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M. Jacod et R. Bertoin. Sur une iorme particu¬ 
lière de vertiges liés aux sinusites ai térieures 
(Annales des maladies de l’oreille, tomeXLIV, n“ 8, 
Août 1925). — J. et B. ont eu l’occasion d’observer 
dans ces dernières années chez plusieurs malades 
une forme de vertiges bien spéciale, au cours des 
sinusites antérieures aiguës. Leur relation avec la 
sinusite est manifeste. Ils surviennent et disparais¬ 
sent avec la première atteinte de l’affection, revien¬ 
nent si l'infection sinusienne est récidivante, varient 
même d’intensité avec l’importance de la rechute. 

La netteté des symptômes et de l’évolution est 
frappante. Il existe un parallélisme absolu entre la 
sinusite et les vertiges. Aucun des malades observés 
n’avait eu auparavant de troubles de l’équilibre; 
tous les ont vus apparaître brusquement dès le début 
de l’affection sinusienne très intense pendant la 
période de début; le déséquilibre disparut dans cer¬ 
tains cas avec une rapidité inattendue, à la suite 
d’une rhinorrhée purulente abondante suppurée ; 
par contre, lorsque la sinusite était seulement catar¬ 
rhale, ils s’atténuèrent peu à peu avec l’amélioration 
progressive de la céphalée et de l’enchifrènement. 

La seconde particularité de ces troubles vertigi¬ 
neux est l’intégrité absolue des organes qui provo¬ 
quent habituellement le déséquilibre. Chez tous les 
malades, l'audition était normale, ainsi que le laby¬ 
rinthe postérieur examiné parles épreuves rotatoires 
et thermiques. Ces malades n’avaient ni lésion du 
fond de l’œil, ni rétrécissement du champ visuel, ni 
troubles de la musculature. 

D’ailleurs, les vertiges liés aux sinusites anté¬ 
rieures n’ont pas le même aspect clinique que les 
troubles dus à une lésion optique ou vestibulaire. 
Ils ne sont jamais accompagnés de nystagmus dans 
les positions extrêmes du regard, ils n’ont pas le 
caractère giratoire. Ils sont à prédominance anté¬ 
rieure. Dans la station debout, plus encore dans la 
marche, les malades se sentent attirés en avant, 
comme entraînés par un volumineux corps étranger 
un peu mobile, dans la région des sinus frontaux. 
L’attraction devient plus forte si le malade baisse la 
tête ou fléchit le corps en avant. La fermeture des 
paupières n’a aucune action, mais donne une impres¬ 
sion de bien-être. Les malades marchent avec pré¬ 
caution, avec l’illusion que le sol se déplace sous 
leurs pas. Le déséquilibre ne va jamais jusqu’à la 
chute et ne s’accompagne pas de nausées. 

Le grand déséquilibre à prédominance antérieure 
est de courte durée et cesse après 3 ou 4 jours. 11 
persiste très longtemps sous la forme atténuée. 

La pathogénie de ces vertiges est des plus impré¬ 
cises. Les auteurs admettent un trouble de désorien¬ 
tation segmentaire en rapport avec la modification 
de volume et de poids d’un segment de notre indi¬ 
vidu que nous avons enregistrée depuis notre enfance, 
et à laquelle nous sommes habitués. 

Leroux-Robbbt. 

J. Dnrand. Les lésions dissociées de la VIH" 
paire. Lésions coebléaires et lésions vestibulaires 
pures {Annales des maladies de l’oreille, t. XLIV, 
u® 8, Août 1925). — L’embryologie et l’anatomie 
expliquent pourquoi l’appareil vestibulaire et l’ap¬ 
pareil cochléaire sont le plus habituellement atteints 
simultanément. Toutefois, il n’est pas exceptionnel 
d’observer en clinique des lésions isolées de ces deux 
appareils. Le fait est d’exception pour les voies 
centrales. Les lésions périphériques isolées des ap¬ 
pareils cochléaire et vestibulaire sont mieux connues. 

La nature des lésions, pas plus que leur siège, ne 
peuvent servir de base à une classification métho¬ 
dique. L’auteur, après avoir montré que, dans les 
associations cochléo-vestibulaires, l’intensité ou Tévo- 
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lution des lésions de chaque appareil n’est pas 
toujours parallèle, ce qui constitue un premier degré 
de dissociation, passe en revue les grands chapitres 
étiologiques de la pathologie de l'oreille interne où 
la dissociation vraie a pu être étudiée. 

Dans les traumatismes directs (coup de feu) on ne 
rencontre jamais de lésions dissociées. Dans la com¬ 
motion labyrinthique on a pu constater, expérimen¬ 
talement, des lésions irréductibles de l’appareil 
cochléaire plus fragile à côté de lésions vestibu¬ 
laires à peine marquées. Dans les surdités profes¬ 
sionnelles, peut-être dans des cas d’hystéro-trauma- 
tismes, s’agit-il d’une bypo-excitabilité vestibulaire. 

Dans les labyrinthites purulentes, consécutives à 
une suppuration de Torellle moyenne, la labyrin- 
thite circonscrite (Hautant) peut être observée. 

La syphilis frappe le plus souvent les deux appa¬ 
reils cochléaire et vestibulaire, simultanément. Elle 
peut les atteindre isolément (Hautant, Ramadier). 
Quelle que soit l’étiologie d’une lésion cochléaire ou 
vestibulaire, celle-ci revêt toujours dans ses grandes 
lignes la même symptomatologie : surdité labyrin¬ 
thique d’une part, vertige, déséquilibration, nystag¬ 
mus spontané, troubles des réactions vestibulaires 
d'autre part. On doit distinguer des lésions disso¬ 
ciées post-arsenicales et des lésions au cours d’une 
syphilis non traitée. On observe des lésions disso^ 
ciées post-arsenicales qu’il s’agisse d’accidents 
toxiques, d’accidents type Herxheimer (exacerbation 
immédiate des symptômes sous l’influence du traite¬ 
ment), de neuro-récidives (accidents nerveux surve¬ 
nant tardivement après l’administration d’une dose 
thérapeutique légère). Au cours d’une syphilis non 
traitée, les lésions dissociées sont ou cochléaires ou 
vestibulaires. Deux signes capitaux permettent de 
reconnaître une lésion cochléaire syphilitique : 
l’abaissement de la limite supérieure des sons et la 
diminution de la conduction osseuse. Les lésions 
vestibulaires peuvent s’installer sans symptômes 
apparents et n’être décelées que par l’examen systé¬ 
matique ou, au contraire, s’accompagner de crises de 
vertiges. L’hérédo-syphilis réalise moins fréquem¬ 
ment que la syphilis acquise des lésions dissociées 

L’auteur étudie encore ces manifestations dans 
d’autres affections ; les oreillons, les méningites 
cérébro-spinales ou aiguës, l’artériosclérose, l’angio- 
spasme du labyrinthe, les affections intracrâniennes 
(tabes, tumeurs de l’angle ponto-cérébelleux). 

Les observations qui accompagnent ce travail mon¬ 
trent la réalité et l’intérêt des lésions dissociées de 
la VIIR paire (|ui ont une importance non seulement 
en médecine légale (Lermoyez et Hautant), mais qui 
doivent être étendues à toute la pathologie de l’oreille 
interne. Lekoux-Robert. 

ANNALES 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
[Paris] 

N. Vacca. La contagiosité de la syphilis ter¬ 
tiaire (Annales des maladies vénériennes, t. X.''C, 
n° 9, Septembre 1925). — De nombreux médecins 
admettent encore le dogme de la non-contagiosité de 
la syphilis tertiaire. Cette notion est complètement 
fausse. 

11 existe de nombreuses observations cliniques de 
contamination syphilitique pai' des lésions tertiaires. 
L'expérimentation a montré que l'inoculation au 
singe de produits gommeux pouvait déterminer un 
cliancre typique. On a trouvé des tréponèmes dans 
les lésions tertiaires; enfin le Wassermann est sou¬ 
vent positif chez les tertiaires. 

V., dans 2 cas de gommes survenues IG et 17 ans 
après le chancre, put obtenir par inoculation au 
lapin un syphilome typique, 51 jours ajirès l’inocula¬ 
tion .et une kératite expérimentale, 38 jours après 
l’inoculation. Ces lésions expérimentales conte¬ 
naient des tréponèmes. 

D’autre part, V. constata la présence de trépo¬ 
nèmes dans les gommes. 

MÉDICALE, N' 3, SAMf.Dl, u ,/ 


Le tréponème ne se rencontre pas dans les pro¬ 
duits nécrosés ni dans le liiiuide de la gomme 
ramollie, mais il ne man([ue jamais, tout en étant en 
petit nombre, dans les parois île la gomme. 

Ce petit nombre de tréponèmes existant dans les 
lésions ouvertes ou fermées expliiiue la difficulté de 
la recherche et les insuccès fréquents. 

R. Burnier. 

JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Sicard, Belot, Coste, Gastand. Aspects radio¬ 
graphiques du cancer vertébraliJournal de Itadio- 
logie et d’Électrulogie, tome l.X, n» 8, Août 1925). — 
H ne faut pas croire, comme semblent l’indiquer 
les classiques, que la radiographie est impuissante 
à discriminer un néoplasme d’un mal de l’ott et 
n’est que d’un faible secours pour un diagnostic 
douteux de lésion vertébrale. 

Le cancer vertébral secondaire est de beaucoup le 
plus fréquent, à la condition que l’on recherche 
systématiquement l’état de la colonne vertébrale des 
cancéreux. L'épithélioma du sein chez la femme, le 
cancer de la prostate chez l'homme, enfin le cancer 
thyroïdien manifestent une affinité élective pour les 
os; viennent ensuite l’hypernéphrome, certains can¬ 
cers du iioumon, enfin tous les épithéliomas. Le 
processus histologique est mal connu; il semble 
qu’il y ait destruction osseuse là où le néoplasme 
s’insinue, et prolifération intense ])érilésiounelle du 
tissu fibreux qui jieut conserver sa propriété ostéo- 
plastique, il y a alors hyperostéogenèse. Ou peut 
constater soit de l’ostéoporose, soit de l’ostéo¬ 
plastie, soit une association des deux ; en général, les 
cancers du sein et de la thyroïde donnent des formes 
porotiques, le cancer de la prostate, les processus 
ambiants; mais les exce])lious sont nombreuses, et 
certains cancers prostatiques effondrent les ver- 

Dans la forme ostéoporotique ou ostéoclasique, 
le cancer débute parla vertèbre, et, le plus souvent, 
celle-ci s’effondre, s’ajilatit, etc,, taudis que les 
disques supérieurs et inférieurs restent intacts. Cet 
aspect peut ne s’accompagner au début d’aucun 
symptôme médullaire. 11 peut aussi être trouvé avant 
que des signes cliniques aient fait penser à un can¬ 
cer; c’est ainsi qu’une des observations concerne 
un sujet chez lequel la vue de l'aspect radiogra¬ 
phique de la colonne lombaire fit rechercher et trou¬ 
ver un cancer de la prostate silencieux. Ce n’csi 
souvent que très tardivement qu’apparaissent les 
signes de compression médullaire. 

Dans la forme ostéoplastique on peut distinguer : 
la vertèbre pommelée, patégoïde, et la vertèbre 
opaque (vertèbre de marbre sur le négatif, vertèbre 
d'ébène sur le positif). 

Enfin, pour les auteurs, il existe des troubles 
paracaucéreux, se traduisant par des phénomènes 
d’ostéomalacie (effondrement d'une vertèbre sans que 
l’examen histologique puisse y découvrir de cellule 
néoplasique ou bien par un aspect ostéoplasticiue 
(également sans cellule néoplasique). 

Le cancer vertébral primitif : dans le sarcome, un 
segment de colonne vertébrale apparaît comme noyé 
dans un massif très large d'ombres allant en se 
dégradant, ou bien il peut y avoir destruction d’une 
vertèbre — la destruction isolée de tout ou partie 
de l’arc vertébral est en faveur du sarcome — le 
myélome attaque essentiellement le corps vertébral, 
et son aspect est celui d’une métastase à type ostéo¬ 
porotique. Le lympho-granulome vertébral donne 
des lésions diffuses. Les disques sont conservés, les 
vertèbres sont décalcifiées et pendant longtemps ne 
s’effondrent pas. 

Le diagnostic différentiel doit être fait entre le 
cancer vertébral et diverses affections : le mal de 
Pott débute par les disques intervertébraux, puis 
amène la fusion do l'image de 2 ou plusieurs ver¬ 
tèbres — les différentes formes de rhumatisme verté- 
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bral donnent des déformations diverses, des ossifi¬ 
cations de ligaments, etc. ; elles peuvent quelquefois 
amener un affaissement vertébral, mais elles atta¬ 
quent les ligaments et les bords avant de toucher à 
la vertèbre elle-même — les arthrites infectieuses 
portent sur les disques et parfois sur les bords qui 
s’érodent — l’ostéomalacie, quand elle est monover¬ 
tébrale, ce qui est rare, peut prêter à confusion avec 
un affaissement néoplasique — les traumatismes 
vertébraux donnent en certains cas des effondre¬ 
ments, mais souvent on trouve une encoche ou une 
fragmentation prouvant que la vertèbre a été frac¬ 
turée; ils peuvent aussi probablement déterminer la 
production d’une ostéomalacie localisée pouvant 
fournir une image analogue à un cancer ostéoporo¬ 
tique. Dans la maladie de Paget, on a une hyper¬ 
trophie diffuse et un aspect pommelé, mais plus 
ouaté, plus flou que dans les formes ostéoplastiques 
du cancer. Les densifications vertébrales non cancé¬ 
reuses ont été rarement signalées. Les ostéoarthro- 
pathies tabétiques des vertèbres forment des défor¬ 
mations volumineuses et dislocantes Enfin,les auteurs 
signalent quelques affections pouvant plus rarement 
prêter à confusion. 

Cet article ou plutôt ce mémoire qui comprend un 
grand nombre d’observations détaillées comporte 
une partie iconographique considérable, puisque 
68 reproductions photographiques et radiographi¬ 
ques remplissent 32 planches hors texte; artiste- 
ment tirées, de façon qu’on ne perde aucun détail, 
ces productions présentent un intérêt considérable 
au point de vue documentaire comme au point de 
vue didactique. A. Laquerrièhe. 

Simone Laborde (de Pavis). La curiethérapie 
des cancers de la peau {Journal de Hadiologie et 
d'Elecirologie, tome IX, n® 9, Septembre 1925) — Au 
point de vue histologique on peut faire les distinctions 
suivantes : l’épithélioma nærique ne relève pas des 
radiations, mais de l’électrolyse, les haso-cellulaires 
sont particulièrement radio-sensibles, leespino-cellu- 
laires ont passé pour très résistants; actuellement 
quelques spécialistes n'admettent plus cette diffé¬ 
rence; en tout cas, ils envahissent précocement les 
lymphatiques, s’accroissent plus rapidement et 
exigent, pour être stérilisée localement, une technique 
et un dosage plus précis. On rencontre des types 
intermédiaires dont la radio-sensibilité varie selon 
qu’ils se rapprochent de l’une ou l’autre forme. 
D’ailleurs 2 cancers, paraissant semblables, peuvent 
présenter des différences dans la possibilité d’obte¬ 
nir une guérison. 

Il faut tenir compte de l’activité reproductrice : 
Nabias et Forestier admettent même que la classifi¬ 
cation histologique peut être laissée de côté et 
remplacée par une échelle de sensibilité basée sur 
la proportion de cellules en caryocinèse (index caryo- 
cinétique); mais, d’une part, sur une même tumeur, 
la différence entre le nombre relatif des figures en 
mitose en 2 points différents peut être considérable ; 
d’autre part, cliniquement les résultats observés ne 
sont pas toujours d’accord avec l’index caryocinéti- 
que — de la présence de figures dégénératives qui, 
traduisant un état de souffrance des éléments néo¬ 
plasiques, peuvent être interprétées comme un indice 
de leur fragilité vis-à-vis des radiations — de l’état 
du stroma conjonctif ; la réaction lymphocoujonctive 
ou la sclérose peuvent aboutir à la destruction ou à 
la modification des éléments néoplasiques. La nécrose 
fibrinoide des parois vasculaires témoigne, au con¬ 
traire, de l'insuffisance des réactions de défense. Un 
stroma intact, ou déjà eu voie de sclérose, donne un 
pronostic favorable ; un stroma déficient commande 
une extrême prudence dans les tentatives thérapeu¬ 
tiques ; la radiothérapie aux doses habituelles risque¬ 
rait de paralyser les défenses. La radio-sensibilité 
d’un cancer ne peut donc être appréciée que par 
l’étude de tous ses éléments et de sa morphologie 
évolutive. 

Au point de vue clinique, il faut distinguer les 
différents aspects : ulcération, masse volumineuse, 
forme infiltrante. 

Les appareils peuvent être soit des émaux conte¬ 
nant le sel radioactif, et capable de donner des 
rayons a (en général 2 à 5 milligr. par centimètre 
carré) ou des tubes (soit petits tubes métalliques. 


soit aiguilles creuses). Les tubes peuvent renfermer 
soit des sels de radium, soit de l’émanation; leurs 
dimensions dépendent de la quantité de matière qu’on 
veut y faire tenir. 

Les applications doivent tenir compte de la qualité 
du rayonnement; un choix judicieux des filtres 
permet de supprimer plus ou moins du rayonnement 
mou; mais il faut se rappeler que le filtre lui-même 
frappé par les rayons y émet un rayonnement secon¬ 
daire; il est donc utile le plus souvent d’entourer le 
vrai filtre d’un filtre secondaire (bois, gaze, liège, 
caoutchouc et aussi aluminium). Le rayonnement 
global n’est applicable qu’à des cas bien déterminés ; 
toutes les fois qu’on veut agir en profondeur, il faut 
utiliser un rayonnement filtré; mais les (3 ont une 
action rapidement caustique, qui d’ailleurs ne 
s’étend pas très loin du foyer, il y a donc lieu 
souvent de les supprimer pour ne pas léser les tissus 
sains, on utilise alors seulement le rayonnement 
ultra-pénétrant, 

La position des foyers par rapport aux lésions a 
une importance capitale ; il faut tendre à réaliser une 
irradiation aussi égale que possible de toute la 
tumeur; on peut utiliser la méthode des feux croisés, 
les applications à distance (l’appareil radioactif étant 
maintenu à plusieurs centimètres de la peau, l’écart 
entre la dose absorbée par les parties superficielles 
et celle absorbée par les parties profondes est réduit 
au minimum), la radiopuncture au moyen d’aiguilles 
enfoncées dans la tumeur. 

Le choix de la dose et de la durée des applications 
doit être dominé par la nécessité d’obtenir la 
guérison par un traitement unique; il semble, en 
effet, qu’il se produit une vaccination rendant un 
traitement ultérieur ou moins efficace, on totalement 
inefficace. Encore faut-il discn'er, dans chaque cas 
particulier, si ce traitement unique sera une irradia¬ 
tion massive de courte durée, ou une irradiation 
prolongée (ou plusieurs irradiations rapprochéee) de 
faible intensité. 

S. L. indique ensuite la fecàniqKe à laquelle elle est 
personnellement arrivée dans ré/)(<èéfionias«/ier/icief 
(application en surface), dans l’épithélloma bour- 
geonneant ou infiltré{r&dinmpunct-are, ou quelquefois 
applications à distance), dans Vépithélioma traité 
antérieurement par les rayons X (les résultats sont 
très différents suivant l’état du stroma conjonctif), 
les lésions de radiodermite, les métastases ganglion¬ 
naires. 

Les résultats sont tels que le traitement par les 
radiations doit être considéré comme supérieur à 
Vintervention chirurgicale, même quand la lésion est 
limitée, car une irradiation bien faite ne cause pas de 
délabrement et donne des résultats esthétiques sur¬ 
prenants. Il faut reconnaître que l’on a des échecs, 
surtout quand il y a eu des traitements antérieurs 
insuffisants. En tout cas il faut se rappeler que le 
traitement d’un cancer par les radiations « n’est pas 
un ouvrage d’art que l’on peut parfaire, mais une 
victoire, souvent difficile, qu’il faut remporter du 
premier coup », J’ai fait de mon mieux pour résumer 
les grandes lignes de ce substantiel article qui forme 
une excellente mise au point de l’état actuel de lu 
question. Mais, à mon avis, ce résumé doit servir 
seulement à inciter à prendre connaissance de l’article 
lui-même. A. Laqurrrière. 


LA RIFORMA ME RICA 
{Naples) 

G. Baffaele. L'alimentation duodénale comme 
traitement de l’ulcère gastrique {La Riforma 
medica, tome -XLI, n» 36, 7 Septembre 1925|. — 
Einhorn a montré en 1911 qu’on pouvait guérir les 
malades atteints d’ulcère gastrique en les alimentant 
an moyeu d’une sonde duodénale d’un modèle parti¬ 
culier. Après plusieurs années, 90 pour 100 des 
ulcéreux demeuraient guéris ; pour les autres, il fal¬ 
lait répéter le traitement. Les inlervcutious chirur¬ 
gicales étaient ainsi réservées à un petit nombre de 
cas. Cette nouvelle méthode fut appliquée par 
Einhorn lui-même an traitement d’hémorragies et de 
perforations de l’estomac et de troubles dyspepti¬ 
ques consécutifs à la gastro-entérostomie. Aaron et 
Morgan en Amérique, Darnade en France ont relaté 


éealemcnt de bous résultats. R. publie une observa¬ 
tion d’ulcère juxla-pylorique où la méthode s’tst 
montrée favorable, après que divers traitements 
avalent échoué il estime qu’elle n’est pas assez 
connue ni appliquée, en particulier en Italie. Garbat 
eu Amérique a constaté récemment que l’alimenta¬ 
tion duodénale provoque eu même temps une abor¬ 
dante sécrétion d’acide clilorhydrique et préconitc 
l’administration d’alcalins, avant le repas. K. ne par¬ 
tage pas les mêmes craintes et remarque que l'ali¬ 
mentation duodénale a guéri de nombreux cas d'ul¬ 
cère, sans adjonction d’alcalins. L. C.OTOXI. 

0. Cignozzi. Les iténoses duudèro pyloriques 
extrinsèques d origine vésiculaire l La Riforma me¬ 
dica, tome XLl, n- 36, 7 Septembre I925|. — C. at¬ 
tire l’attention des chirurgiens sur un type de sté¬ 
nose pylorique dû à l’ectopie de la vésicule biliaire. 
Celle ci, s'appuyant et glissant sur la région anté¬ 
rieure du pylore, a son fond tourné vers l’antre 
pylorique et se loge, fixée par des adhérences, sur 
la paroi antérieure de l’estomac. Les contractions 
vésiculaires déterminent un spasme pylorique, puis, 
à la longue, une dilatatation d’esiomac. La cause 
de ce déplacement de la vésicule résir’e dans sa dis¬ 
tension par la bile et des lésions d'endo- et péricholé- 
cystite d'origine paludéenne. La splénomégalie, si 
fréquente dans le paludisme chronique, contribue 
d’ailleurs à la compression de l’estomac C a observé 
de pareilles lésions chez deux paludéens chroniques, 
souffrant de troubles gastriques depuis plusieurs 
années. Au cours de l'opération, la vésicule était à 
peine dissociée et remise eu sa place que le duodé¬ 
num et le pylore reprenaient leur situation et leur 
aspect ordinaires. La cholécystectomie fut suivie, 
chez les deux mslades, d’amélioration; un de« ma¬ 
lades restait guéri 6 ans plus tard, l’autre souffrait 
après un au de troubles gastriques. C. croit que la 
cholécystectomie s’impose dans ces formes et doit 
être préférée à la gastro-entérostomie, les malades 
étant candidats à la lithiase biliaire. Aussi, en pré¬ 
sence d’un cas de sténose pylorique, tout chirurgien, 
surtout s'il exerce dans un pays Impaludé, agira 
prudemment en recherchant avec soin les déplace¬ 
ments de la vésicule biliaire. L. CoTO.Nt. 

IL POLICLINICO [SezfoDe pratica] 

{Rome) 

R. Politzer. L'bématogramme chez le nouveau- 
né à l'état physiologique et pathologique {Il Poli- 
clinico[sezione pratica], an. XXXII, fasc. 37, l 'i Sep¬ 
tembre 1925). — On sait qu il y a une vingtaine d’an¬ 
nées, Arneth a classé eu diverses variétés les leuco¬ 
cytes polynucléaires du sang d’après le nombre des 
lobes du noyau ; certaines formules correspondraient 
à certaines infections. Ensuite de nombreux auteurs 
infirmèrent ou confirmèrent les résultats d Arneth. 
P. a repris les recherches de Schilling et d’autres 
auteurs, après les avoir résumées; il expose ses 
résultats observés chez des nouveau-nés bien por¬ 
tants et malades et chez des prématurés. 

1“ Chez la plupart des nouveau-nés bien portants 
et dans les deux premiers jours, le « déplacement » 
nucléaire est léger on fait défaut. 

2“ On l’observe plus marqué chez les enfants ijul 
perdent beaucoup de poids et récupèrent tardive¬ 
ment leur poids initial. 

3“ Chez la plupart des nouveau-nés, s’observe un 
déplacement nucléaire le 4' ou le 5* jour. 

4“ Le nombre absolu des neutrophiles s'abaisse 
jusqu’au 4'' jour, puis se relève. 

5" Le déplacement nucléaire et l'augmentation des 
neutrophiles résultent d'une hyperactivité médul¬ 
laire. 

6“ Le sang du prématuré présente un déplace¬ 
ment nucléaire dès le premier jour. 

7“ Dans les maladies du nouveau né, le déplace¬ 
ment s’observe presque toujours; eu cas d'infection 
ou de maladie hémorragique, on ne trouve pas 
d'érythroblastes, mais au contraire dans les cas de 
cyanose d’origine organique. 

8° Daus la moelle osseuse du nouveau né malade, 
on peut observer l’hyperactivité isolée du tissu 
myélopo'i'étique (infections) ; l’hyperactivité du tissu 
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érythropoïétique s’accompagne ordinairement d’une 
excitation du tissu myélopoïétique. 

9° Dans la maladie hémorragique du nouveau-né, 
existent des signes d’hyperactivité myélo- et éry¬ 
thropoïétique. 

^10» L’étude de l’hématogramme de Schilling et du 
rapport des cellules blanches aux cellules rouges 
non mûres de la moelle indique l’état de la moelle 
osseuse. L. Cotoni. 

Pascucci Ferrante. Un cas de rupture sponta¬ 
née d’un sac herniaire crural volumineux avec 
issue des anses intestinales {il Policlinico [sezione 
pratica], an. XXXII, fasc. 38, 21 Septembre 1925). — 11 
s’agit d’un cas tout à fait exceptionnel, dont l’auteur 
n’a trouvé dans la littérature aucun exemple. Une 
femme de 83 ans est opérée il y a 11 ans pour une 
hernie crurale droite étranglée et guérit après résec¬ 
tion de 25 centimètres d’intestin gangrené. Dans la 
suite, la hernie récidive. Il y a quelques mois, la 
malade, assise sur le bord de son lit, au moment de 
se coucher, éprouve une sensation de détente, puis de 
froid au niveau de la hernie; une anse intestinale 
venait de faire issue au dehors. On se contente de 
replacer l’anse dans sa position primitive; la peau, 
le péritoine du sac et les anses intestinales forment 
désormais un bloc irréductible, mais la malade survit, 
quoique l’anse Intestinale présentût à sa surface des 
exsudais fibrineux au moment de l’accident. 

L. Cotoni. 

SCHWEIZBRISCHB MBDIZINISCBB 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

A. Fonio. La valeur de la leucocytose dans 
l’appendicite du point de vue diagnostique et 
pronostique (Schweizerische medizinische H^oclten- 
scèri/ï, tome LV, n® 34, 20 Août 1925) - Dans bien des 
cas difficiles, la leucocytose aide au diagnostic de 
l’appendicite. Mais son étude fournit surtout des 
renseignements précieux pour permettre de recon¬ 
naître le degré des lésions appendiculaires et péri¬ 
tonéales : la leucocytose et la formule leucocytaire 
du sang fournissent en effet une image de l’impor¬ 
tance et de la nature de l’infiltration leucocytaire 
dansles parois de l’appendice. Les graphiques tracés 
d’après 312 cas opérés indiquent les moyennes sui¬ 
vantes ; appendicite chronique : 6.000 à 9.000, avec 
lymphocytose et souvent éosinophilie ; appendicite 
subaiguë : 8.000 à 9.000, avec légère polynucléose ; 
appendicite incipiens : 8.000 à 11.000, avec polynu¬ 
cléose franche, sans éosinophiles; appendicite aiguë : 
10.000 à 14.000; appendicite gangreneuse ou phleg- 
moneuse, abcès appendiculaire ou périappcndicu- 
laire : 10.000 à 28.000. Dans la péritonite appendi¬ 
culaire, les chiffres sont généralement du même 
ordre que dans ces derniers cas, mais, d’autres fois, 
les chiffres sont faibles ; il peut meme y avoir leuco¬ 
pénie, le chiffre tombant à 3.000. Ces dernières 
formes sont d’un pronostic grave, soit que la perfo¬ 
ration ait été particulièrement brutale et n’ait laissé 
le temps d’aucune réaction, soit que la moelle 
oéseuse soit incapable de réagir. Cependant on peut, 
même dans ces circonstances défavorables, obtenir 
la guérison, à condition de réduire au strict minimum 
le shock opératoire : anesthésie locale, intervention 
minima. On assiste alors, après l’intervention, à une 
ascension de la leucocytose, qui annonce le réta¬ 
blissement de la situation. J. Mouzon. 

J. von Deschwanden. Une iorme spéciale de 
périonyxis chronique (Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, tome LV, n“ 36, 3 Septembre 1925). 
— Cette forme est celle qui a déjà été isolée en 1921 
par L. Kumer et qui, jusqu’à présent, n’a jamais été 
observée que chez des femmes. D. en a observé 5 nou¬ 
veaux cas, qui lui ont permis de compléter son his¬ 
toire C’est une forme éminemment chronique, 
puisqu’elle peut durer des mois et même des années. 
Elle débute souvent à la suite d’un petit trauma¬ 
tisme de la rainure périunguéale comme il en arrive 
souvent aux femmes au cours des soins du ménage 
ou après un traitement de manucure. Le pourtour de 
l’ongle est ronge, œdématié, ferme, mais ne prend pas 


l’aspect de l’inflammation franchement aiguë, comme 
dans le panaris. Le pourtour de l’ongle est souvent 
recouvert par de petites squames blanchâtres. La 
rainure béante est quelquefois comblée par des 
croûtelles brun clair plus ou moins adhérentes. La 
pression sur le bord inférieur du bourrelet périun- 
guéal fait parfois saillir une goutte de sécrétion 
purulente épaisse. L’ongle ne s’altère que très tar¬ 
divement. L’affection commence toujours par un seul 
doigt; plus tard, elle peut gagner d’autres doigts de 
la même main ou de l’autre main. 

Les cultures du pus sur gélose donnent 4 sortes 
de germes ; des levures, des staphylocoques, des 
bacilles fusiformes Gram-négatifs, et de petits ba¬ 
cilles en bâtonnets à bouts arrondis, Gram-négatifs. 
Ce sont ces deux dernières espèces qui dominent 
sur les frottis. D. a cherché, à l’aide de chacune de 
ces cultures, à reproduire le périonyxis. Les tenta¬ 
tives ont été faites chez le cobaye; mais elles ne 
réussissent qu’à condition d’ouvrir largement la rai¬ 
nure périunguéale et de pratiquer l’inoculation le 
plus profondément possible. Or les levures ne pro¬ 
duisent pas de périonyxis ; leur rôle doit être écarté, 
contrairement à l’opinion de Kumer; les staphylo¬ 
coques ne donnent que des panaris aigus ; les bacilles 
fusiformes peuvent exceptionnellement (une fois 
sur 4) déterminer du périonyxis, mais la marche de 
ce dernier est franchement aiguë. Seul, le bâtonnet 
à bouts arrondis, Gram-négatif, a déterminé, dans 
les 4 cas, chez le cobaye, un périonyxis analogue à 
celui qu’on observe cliniquement chez l’homme, et 
qui durait 3 à 4 semaines avant de rétrocéder. 

Le diagnostic peut être difficile parmi la nosogra¬ 
phie si touffue des périonyxis. Mais ce diagnostic a 
son importance, puisque la forme décrite par D. peut 
guérir très simplement après introduction profonde 
de novarsénobenzol en poudre dans la rainure périun¬ 
guéale. L’application est peu douloureuse; elle est 
répétée deux fois par semaine; elle amène générale¬ 
ment la guérison en 8 à 15 jours. 

J. Mouzon. 

J. Susmann Galant. Epilepsies d'origine géni¬ 
tale (Schweizerische medizinische Wochenschrift, 
tome LV, n°36, 3 Septembre 1925),— S. G. rapporte 
l’observation très détaillée d’une femme dont les 
crises étaient manifestement épileptiques (perte de 
connaissance complète, convulsions cloniques et 
toniques, trismus, mictions involontaires), mais 
rappelaient souvent aussi des crises hystériques. Or 
la première crise était apparue la nuit, pendant le 
sommeil, au moment de la première menstruation 
qui avait suivi un accouchement, l’aménorrhée, du 
fait de l’allaitement, ayant duré un an. Depuis lors, 
les faits se répétaient régulièrement à chaque époque 
menstruelle; au cours d’une grossesse, chaque pé¬ 
riode, qui aurait dû répondre à une époque mens¬ 
truelle, était marquée par une série de 4 ou 5 crises. 
Cependant, dans l'intervalle des menstrues, des crises 
se produisaient parfois également, provoquées par 
des rêves, des contrariétés, des coups sur la tête, une 
douleur physique. 

S. G. discute, à propos de cette observation, la 
notion d’hystéro-traumatisme et le rôle du facteur 
génital, qui doit être considéré comme l’occasion, et 
non comme la cause des crises. J. Mouzon. 

Prof. Toppino Un cas d'intoxication aiguë par 
le somnifène. Guérison {Schwei:^ische medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LV, n" 38, 17 Septembre 
1925). — 'F. rapporte l’observation d’un homme de 
24 ans, qui absorba volontairement un flacon de 
somnifène, soit 12 gr. de ce liquide, ou 2 gr. 40 de 
substance active. 

L’intoxication se traduisit par un sommeil très 
profond, de 24 heures, où les seuls symptômes à 
noter furent des secousses myocloniques et surtout 
une rétention d’urine complète qui persista 24 heures 
après le réveil. Le traitement consista en un lavage 
d’estomac et une injection intraveineuse de 600 eme 
de sérum physiologique. Aucune complication. 
Guérison totale 3 jours après. 

T. rapproche les symptômes d’intoxication par 
le somnifène de ceux produits par le Dial et insiste 
sur la très faible toxicité du produit. 

J. Chauveau. 


ARCHIV 

fur 

EXPERIMEN TELLE PA TH OL OGIE 
und PHARMAKOLOGIB 
(Leipzig) 

A. M. Brogsitter et W. Dreyfusz. L'action du 
système nerveux sur la sécrétion rénale (l" arti¬ 
cle) [Archiv fur experimentelle Pathologie und Phar- 
makologie, tome CVII, fasc. 5 et 6, Septembre 1925]. 

— Depuis l’expérience de Claude Bernard, qui a vu 
la section des splanchniques déterminer la polyurie, 
bien des travaux ont été consacrés à l’action du 
système nerveux sur la sécrétion rénale. L’école 
d’Asher s’est particulièrement consacrée à cette 
question, et elle est arrivée aux conclusions sui¬ 
vantes. Le splanchnique contient des fibres inhibi¬ 
trices de la diurèse; le pneumogastrique, des fibres 
stimulatrices de la diurèse. Dans ces conditions, 
l’atropine doit diminuer la diurèse, et c’est ce qui a 
été constaté, en effet, chez l'animal (Thompson, 
Ginsberg, Abl, 'W'alti, Policard). Mais l’expérience 
n’a guère été faite chez l'homme. B. et D. l’ont 
entreprise sur une dizaine de sujets, soumis à un 
régime d’alimentation et de boissons particulière¬ 
ment surveillé, et indemnes de toute affection aiguë. 
Ils rapportent, à titre d’exemples, le protocole 
détaillé de ces expériences chez 2 sujets, l’un dont 
le fonctionnement rénal pouvait être considéré 
comme normal, l’autre dont la perméabilité rénale 
était diminuée. La dose d'atropine injectée était de 
1 milligr. 

Les faits observés sont les suivants. L’injection 
d’atropine détermine une diminution de l’excrétion 
urinaire, et cela non seulement pour l’eau, mais 
encore pour le chlorure de sodium, pour l’acide 
urique et pour la créatinine. Une fois l’action de l’atro¬ 
pine épuisée, une crise diurétique se produit, à la 
fois pour l’eau, le chlorure de sodium, l’acide urique, 
la créatinine; elle est particulièrement accentuée et 
précoce pour cette dernière substance. L’action 
inhibitrice de l’atropine est plus marquée sur le rein 
normal que sur le rein altéré dans sa perméabilité. 
B. et D. estiment qu’elle supposerait non seulement 
une action vaso-constrictrice sur la circulation rénale, 
mais une action proprement sécrétoire, s’exerçant 
d’une manière globale sur l’ensemble des élimina¬ 
tions rénales. .1. Mouzon. 

A. M. Brogsitter et W. Dreyfusz. L’action du 
système nerveux sur la sécrétion rénale (2'' article) 
[Archiv fur experimentelle Pathologie und Pharma- 
kologie, tome CVII, fasc. 5 et 6, Septembre 1925]. — 
B. et D., à la suite de leurs expériences rapportées 
ci-dessus, se sont demandé si le système nerveux 
végétatif n’exerçait pas également une in fluence sur la 
régulation du seuil d’élimination rénale des sub¬ 
stances dissoutes, et ils ont étudié, dans ce sens, la 
glycosurie phlorrhiziciue. Bien des arguments plaident 
en faveur de l’origine sympathicotonique de la gly¬ 
cosurie phlorrhizique : son exagération chez les 
sympathicotonlques, en particulier au cours de la 
-grossesse (Grote, Nothmann), l’action mydriatlque 
de la phlorrhizine sur l’œil de la grenouille (Teschén- 
dorf), l’absence de glycosurie phlorrhizique chez les 
sujets traités par l’ergotamine, substance sympatbi- 
cotrope (Teschendorf). La persistance du phénomène 
sur les reins complètement énervés (Krftuler) ne 
permet pas d’éliminer l'hypothèse d une action qui 
s’exercerait sur les terminaisons sympathiques. Il 
est intéressant, dans ces conditions, de savoir si 
l'atropine, paralysant le parasympathique, est 
capable de diminuer la glycosurie phlorrhizique, ou 
la pilocarpine, excitaut le parasympathique, de l’exa¬ 
gérer. 

Les expériences de B. et D. ont été poursuivies 
sur des sujets à reins normaux. Elles ont répondu à 
ce qu’on en pouvait attendre dans l’hypothèse d'une 
action sympalhicotrope de la phlorrhizine : après 
injection d’atropine, la glycosurie devient 14 fois 
plus faible dans un cas A, 7 fois plus faible dans un 
autre cas B; après injection de pilocarpine, elle devient 
2 fois plus forte dans le cas A, 6 fois plus forte dans 
le cas B. Par contre, chez 2 asthmatiques, en état de 
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déséquilibre ueurotonique manifeste, les résultats 
étaient paradoxaux ; résistance tantôt forte, tantôt 
faible à la réaction phlorrhiziqne, action de la pilo- 
carpine nulle ou paradoxale. J. Mouzon. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT fÜT CHIRURGIE 
(Leipzig) 

P. Stradin. A propos de la présence d’une sub¬ 
stance vaso-constrictrice dans le sang dans les 
cas de gangrène spontanée et de claudication 
intermittente (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 
tome CLXXXIX, n»» 4, 6, Janvier 1925). — Oppel a 
attiré l’attention, il y a une douzaine d’années, sur la 
présence dans le sang des malades atteints de gan¬ 
grène spontanée d'un excès de substance vaso con- 
strlctrice provenant d'une hypersécrétion des glandes 
surrénales et disparaissant après leur ablation. A la 
fin de 1923, il avait, disait-il, pratiqué ainsi avec 
succès plus de 50 surrénalectomies, mais chez la 
plupart des malades, très affaiblis, ce traitement 
héroïque était impossible. 

S. a voulu se rendre compte à la clinique de Fedo- 
roS de la présence et de la nature de cette substance. 

Dès 1913, Girgoloff et plus récemment Âchutin, 
Glebowitsch, en Russie, ont confirmé la puissance 
vaso-constrictrice considérable du sérum de ces ma¬ 
lades. Seul Jegoroff, dans son travail de 1923, vient 
infirmer leurs conclusions. 

Les résultats de S. s’accordent avec ceux de Je- 
goroff. 

Les recherches de S. ont porté, soit sur le sérum 
seul, soit sur le plasma, soit sur le sang total dont 
il a étudié le pouvoir vaso-constricteur par injection 
dans les vaisseaux de l’oreille de lapin coupée sur 
l’animal vivant immédiatement avant l’expérience. 
Le système circulatoire de l’oreille est d’abord in¬ 
jecté de sérum de Locke-Ringer et on compte le nom¬ 
bre de gouttes sortant à la minute par la veine effé¬ 
rente. Puis on fait passer dans les mêmes conditions 
le liquide sanguin à étudier en comptant encore le 
nombre de gouttes sortant à la minute. La variation 
du pourcentage indique le degré du pouvoir vaso- 
constricteur. L’étude a porté sur 17 malades com¬ 
prenant 4 maladies de Raynaud et 13 gangrènes des 
extrémités dont 4 gangrènes séniles. Indépendam¬ 
ment de ces cas, il a étudié 2 cas de gangrène typhi¬ 
que. Les résultats ont été tout à fait inconstants. 
Cette discordance entre les conclusions de Jegoroff 
et S. et celles des auteurs précédents vient de ce que 
l’affection décrite sous le nom de gangrène]des extré¬ 
mités n’est pas univoque, et de ce que les auteurs 
ont pu étudier l’affection à différents stades et avec 
une technique différente. En un tableau comparatif, 
S. indique que l’adrénaline et les substances vaso- 
constrictrices du sérum ont des propriétés nettement 
différentes et il en conclut que l’action du sérum 
n’est pas due à l’adrénaline. D’autre part, plusieurs 
auteurs ont montré qu’on ne pouvait déceler la pré¬ 
sence d’adrénaline dans les vaisseaux périphériques. 
Il est donc impossible de dire que dans la gangrène 
spontanée il y a hyperadf-énalinémie. 

On trouve dans le sérum des produits néoformés 
qui n’existent pas dans le sang circulant. Quelle est 
leur origine? On les a rapportés à la coagulation du 
sang, à la destruction des globules rouges, des leu¬ 
cocytes, etc. 

Freund a démontré récemment que dans le sang 
abandonné an repos, se formaient d’une manière pré¬ 
coce des toxines à action vaso-dilatatrice et hypo- 
tensive, puis tardivement, des toxines à action dia¬ 
métralement opposée. On ne peut donc conclure du 
fait de la présence de certaines substances actives 
dans un sérum à la présence des mêmes substances 
dans le sang circulant. Il y a Heu d’étudier la genèse 
de ces substances, leurs conditions de formation et 
de variations suivant le travail, le repos, l’alimenta¬ 
tion, etc... Il est surtout intéressant d’étudier à cet 
égard le sang total. 

D’après Kravkoff, dans tous les états cachectiques 
en général, on doit s'attendre à trouver un pouvoir 
vaso-constricteur élevé du sang, parce que la destruc¬ 
tion des albumines de l'organisme entraîne l’accu¬ 
mulation de substances aminées vaso-constrictrices. 


De sorte que dans la gangrène spontanée la vaso¬ 
constriction ne serait pas une cause, mais un effet 
de l’état morbide. 

En somme, la question de la présence dans le sang 
de substance vaso-constrictrice chez les malades 
atteints de gangrène spontanée est loin d'être tran¬ 
chée. M. Bartiiélemt. 


WIENER MEDIZINI8CHE 
WOCHENSCHRIFT 

G. Hofer. La chirurgie du système nerveux 
végétatif dans l’angine de poitrine et dans 
l’asthme bronchique (Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LXXV, n» 31, 1” Août 1925). — 
Trois sortes d’opérations ont été tentées contre 
l’angine de poitrine ; 

1“ La résection de toute la chaîne sympathique du 
cou avec le ganglion étoilé, et éventuellement le pre¬ 
mier ganglion thoracique, soit d’un seul côté, soit 
des deux côtés (16 cas). C’est la première opération en 
date (Jonnesco, 1916). Elle a donné beaucoup de beaux 
succès, dont H. rappelle le détail, mais l’opération 
est, dans certains cas, suivie d’accidents rapidement 
mortels. 

2“ La résection du ganglion supérieur du sympa¬ 
thique avec section des anastomoses qui relient 
ce dernier au nerf vague, et section des rameaux 
cardiaques de la chaîne sympathique (opération de 
Cofley-Brower) (17 cas). Les résultats de cette opéra¬ 
tion sont du même ordre que ceux de la précédente. 

3“ L'opération mise en œuvre par H. avec Eppinger 
part d'un principe tout différent : la présence, dé¬ 
montrée par les physiologistes, de fibres centripètes 
dans le nerf de Cyon, filet cardiaque du pneumogas¬ 
trique. Chez l’homme, il est possible, dans bien des 
cas, grâce à des précautions techniques et à une 
exploration anatomique minutieuse, de retrouver ce 
nerf de Cyon, dont les terminaisons paraissent se 
distribuer surtout à la paroi aortique. 

Eppinger et H. ont pu, dans 10 opérations, pratiquer 
la section des filets qui représentent le nerf de Cyon. 
La section doit être bilatérale, mais elle doitêtre faite 
en deux temps, d’abord à gauche, puis à droite. Les 
soins post-opératoires doivent être très minutieux 
(alimentation à la sonde, administration d’atropine). 
Les inconvénients sont généralement minimes (paré¬ 
sies de l’hypoglosse, hypoesthésie dans le territoire 
du laryngé supérieur, vomissements par irritation du 
vague, symptômes liés aux légers traumatismes qu’on 
a diï faire subir aux nerfs de la région pour découvrir 
le nerf de Cyon). Une seule complication grave peut 
s’observer : la paralysie récurrentielle, qui, dans un 
cas, a été double, a exigé la trachéotomie au 10° jour 
et a été suivie de broncho-pneumonie mortelle. Dans 
tous les autres cas, il y a eu, soit guérison persis¬ 
tante, soit guérison transitoire (de quelques semaines 
è quelques mois), soit amélioration. 

Dans une série d’autres cas, le nerf dépresseur ne 
put être trouvé : Eppinger^ et H. pratiquèrent alors 
soit la sympathectomie périartérielle (1 cas), soit 
l’opération de Jonnesco (4 cas, avec une mort 
d’œdème aigu du poumon 12 heures après l’opéra¬ 
tion), soit la section du nerf vague droit au-dessus 
du récurrent (4 cas : aucun accident, mais aucun 
succès), soit la section du pneumogastrique gauche 
(un cas, sans succès), soit la résection complète 
du sympathique gauche et du ganglion étoilé, asso¬ 
ciée à la section du pneumogastrique gauche (1 cas : 
disparition presque complète des douleurs pendant 
les 5 semaines sur lesquelles s’est étendue l’obser¬ 
vation après l’opération). J. Mouzon. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

6. Nobl et F. Remenowsky. Les relations de l’état 
variqueux avec l’appareil moteur, et en parti¬ 
culier avec le pied plat ( Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. XXXVIII, n°» 34 et 35, 20 et 27 Août 1925). 
— N. et R. envisagent les diverses alterations ostéo¬ 
articulaires qu’ils ont observées chez les 145 sujets 
atteints de varices qu’ils ont eu l’occasion d’observer 
dans un dispensaire ouvrier. 


L’altération la plus fréquente est le pied pial à ses 
degrés les plus divers : 60,7 pour 100 des cas de 
varices. Il n’y a pas de différence, à cet égard, entre 
les hommes et les femmes. Il est impossible, étant 
donné l’association si fréquente du pied plat et des 
varices, d’admettre qu’il y ait simple coïncidence. 
Beaucoup d’auteurs croient que le pied plat serait 
une conséquence des varices. Mais il semble que, le 
plus souvent, le pied plat soit antérieur aux varices ; 
d’autre part, dans les cas où il y a asymétrie, ce 
n’est pas toujours du côté le plus variqueux que le 
pied plat est plus marqué ; c'est plutôt le contraire 
qui s’observe. N. et R. admettent plutôt qu’il existe 
une prédisposition, congénitale ou acquise, commune 
aux varices et au pied plat ; faiblesse des fibres 
musculaires lisses, à la fois dans la paroi veineuse et 
dans les ligaments articulaires. La station debout, 
longtemps prolongée, fait apparaître, chez ces sujets 
prédisposés, à la fois les deux lésions. 

A la fréquence du pied plat chez les variqueux 
s’opposent des faits plus rares, mais non moins 
curieux ; il s’agit de la coexistence des varices avec 
la déformation opposée : le pied creux. N. et R. l’ont 
observée 3 fois ; ils en rapportent en détail une 
observation. Mais ici il s’agit toujours d’états vari¬ 
queux graves, avec ulcères, cicatrices, dermato- 
sclérose, et il semble que ce soient la rétraction et 
la « contracture dermatogène » qui provoquent la 
déformation. Ainsi s'expliquerait aussi l’atténuation 
du pied plat sur les jambes dont les varices sont le 
plus compliquées. 

Enfin il faut signaler, chez les variqueux, l’anky- 
lose tibio-tarsienne plus ou moins complète, qui est 
toujours associéeet consécutive àunedermato-sclérose 
étendue, les périostoses, qu’il ne faut pas toujours 
attribiier à une origine syphilitique, et qui sont 
vraisemblablement dues surtout à l’infection chroni¬ 
que entretenue par les ulcères ou par les placards 
eczémateux; enfin l’atrophie osseuse dans sa forme 
chronique, qui se traduit surtout à l’examen radio¬ 
graphique, mais qui peut aussi expliquer la facilité 
des fractures, la défectuosité des cals, et qui s’expli¬ 
que sans doute par les troubles réflexes vasotrophl- 
ques, par l’inactivité du membre immobilisé, enfin 
surtout par la stase veineuse, qui provoque la satu¬ 
ration des tissus en acide carbonique. 

N. et R. insistent sur l’intérêt de ces lésions de 
périostose et d’atrophie osseuse, constatables sur 
l’épreuve radiographique, pour permettre le contrôle 
de certaines algies des membres inférieurs, qui font 
difficilement leur preuve, et pour lesquelles on serait 
tenté de songer à la simulation ou à l’exagération. 

J. Mouzon. 

G. Paul. L'action de la cuti-réaction sur le rhuma¬ 
tisme (Wiener klinische Wochenschrift, t. X.KX'VIll, 
n° 36, 3 Septembre 1925). — P. est un adepte 
enthousiaste de la méthode de cuti-vaccination de 
Ponndorf, et il l’utilise non seulement dans les 
tuberculoses ostéo-articulaires ou ganglionnaires, 
mais encore dans les formes les plus diverses de 
rhumatisme chronique : formes fibreuses, formes 
déformantes, arthrites sèches de l’épaule, rhuma¬ 
tisme de l’épaule, sciatique, lumbago chronique, 
névralgies, arthrites goutteuses. Il en a traite près 
de 600 cas, souvent en désespoir de cause, apres 
l’échec de tous les traitements en usage, et il aurait 
obtenu d’excellents résultats, atteignant 64,6 p. 100 
de guérisons et 30,6 pour 100 d’améliorations. Dans 
le rhumatisme chronique déformant lui-même, le 
|)Ourcentage de guérisons atteindrait 31,4 pour 100, 

P. utilise soit le vaccin A de Ponndorf, qui contient 
à la fois de la tuberculine et un autolysat de bacilles 
tuberculeux, soit le vaccin B, qui contient en outre 
des autolysats de staphylocoques, de streptocoques, 
de pneumocoques, etc... Il pratique la cuti-vaccina¬ 
tion par scarification superficielle, sans faire saigner 
Il ne recherche qu’une « irritation minimale x, esti¬ 
mant que toute irritation forte est nuisible dans une 
affection chronique qui s'accompagne d’hypersensi¬ 
bilité, et il rapproche sa méthode des pratique.s ho¬ 
méopathiques. 11 règle les doses de manière à éviter 
toute réaction générale fébrile, mais à obtenir le 
maximum de réaction locale et focale. Il associe, 
d’ailleurs, à la cuti-vaccination, les moyens physio¬ 
thérapiques classiques. J. Mouzon. 
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L ATTENTION de MM. ks Médecins est attirée ! 

sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Qomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


mpltte dénomination et leur appellation d’origine, 
c’eit-i-dire par exemple : 
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Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
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Injections iatra-musculaires, 
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RHINO-GOHENOL en tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 
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pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
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ments gynécologiques. 
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REVUE DES JOURNAUX 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
{Cra-covie-LéopoId-Lodz-Varsovie-Wilno). 

A. Lawrynowicz. Au sujet de l'action des vita¬ 
mines (jus de citron) sur les micro-organismes 

'■ ska Gazeta Lekarska, t. IV, n°31, 2 Aoûtl925). — 
â propose d’étudier le pouvoir stimulant qu’exer- 
les vitamines, en particulier les vitamines C du 
! !: ile citron, sur divers micro-organismes. Il étudie 
; : e autres le bacille de Shiga, le staphylocoque, le 
^ ' itocoque, le pneumocoque, le gonocoque, le 
méningocoque, le bacillus prodigiosus, le bacille 
coli, etc... Au point de vue morphologique, ainsi 
qu'au point de vue de l'aspect macroscopique des 
cultures, la présence des vitamines exerce une 
influence différente suivant l’espèce microbienne 
examinée. Le streptocoque est favorablement im¬ 
pressionné par la présence des vitamines. Par contre, 
le gonocoque n’est pas très influencé. Le jus de 
citron ajouté à l’agar de Giscard ne peut pas rem¬ 
placer les vitamines du sang. 

Les propriétés biochimiques microbiennes ne 
semblent pas influencées par la présence des vita- 

La vitalité des cultures paraît être augmentée. 
Mais, ici encore, les différences individuelles sont 
assez sensibles. 

Le pouvoir chromogène varie suivant la variété 
microbienne. Le pyocyanique se décolore tandis 
que le fait inverse se produit pour le bacillus pro¬ 
digiosus. 

En résumé, L. conclut que les vitamines du jus de 
citron exercent une action stimulante sur le déve¬ 
loppement, la vitalité et le pouvoir chromogène des 
espèces microbiennes les plus sensibles, mais que 
l’intensité de cette action est sujeite aux variations 
individuelles de l’espèce. Fkiboukg-Blxnc. 

Marjan Franke. Résorption des œdèmes sous- 
cutanés au cours des néphrites expérimentales 
[Polska Gazeta Lekarska, t. IV, n<>‘ 32 et 33, 9 et 
16 Août 1925). — La pathogénie des œdèmes, et sur¬ 
tout de l’œdème rénal, n’est pas entièrement élucidée, 
surtout du point de vue physiologique. F. étudie, chez 
le chien sain et chez le chien atteint de néphrite, la 
résorption sous-cutanée du sérum physiologique à 
l’aide d’une technique spéciale. 11 conclut que, dans les 
néphrites expérimentales, la résorption du sérum 
physiologique n’est pas influencée par la maladie. Il 
en résulte que la formation de l’œdème est subor¬ 
donnée à d’autres facteurs pathologiques que le facteur 
rénal. Il ne faut cependant pas trop se hâter de 
généraliser cette opinion en pathologie humaine, 
car l’œdème se produit très difficilement chez le 
chien. Il est probable qne les conditions locales des 
tissus chez l’homme et chez le chien sont différentes, 
mais, pour pouvoir émettre une opinion à ce sujet, 
il serait intéressant de pouvoir soumettre les ma¬ 
lades atteints de néphrite à une expérimentation 
analogue. Fkibourg-Ulanc. 

Jozef Typograf. Un cas de rupture d’un ané¬ 
vrisme de ïaorte descendante avec survie de 
5Jours (Polska Gazeta Lekarska, t. IV, n“' 32 et 33, 
9 et 16 Août 1925). — T. rapporte un cas de rupture 
d’un anévrisme de l’aorte descendante passé com¬ 
plètement Inaperçu auparavant. Cette observation 
revêt un intérêt particulier en raison de la localisa¬ 
tion de l’anévrisme à la partie descendante de l’aorte, 
localisation qui n'avait occasionné aucun trouble 
fonctionnel. La rupture de la poche anévrismale, 
suivie d’une hémoptysie, a été le premier signe 
révélateur d’une lésion constituée depuis longtemps. 
'! est intéressant de souligner dans cette observa¬ 
tion le mécanisme qui a permis une survie de 5 jours, 
■ nrvie paraissant incompatible avec une large déchi¬ 
rure de la poche anévrismale. C’est que le sang, 
épanché dans la plèvre gauche, coagulé et maintenu 
en contact avec la déchirure par de nombreuses 
adhérences, avait constitué un tampon suffisamment 
résistant pour permettre le fonctionnement de la 
circulation pendant un temps assez long. 

Fribourg-Blano. 


Helma Schuster. Rapports de la dégénérescence 
graisseuse du muscle cardiaque avec celle des 
parenchymes d’autres organes (Polska Gazeta 
Lekarska, t. IV, n”» 34 et 35, 23 et 30 Août 1925). — 
Poursuivant son travail antérieur, paru dans la Polska 
Gazeta Lekarska, n» 13, 1923, H. S. se propose 
d’étudier si la dégénérescence graisseuse du myo¬ 
carde peut constituer une affection indépendante ou 
si elle est subordonnée à d’autres dégénérescences 
parenchymateuses et k quel degré. Les recherches 
de S. portent sur 507 cas dans lesquels les lésions 
du myocarde, du foie et des reins sont étudiées pa¬ 
rallèlement. 

S. conclut que les dégénérescences parenchyma¬ 
teuses du foie, des reins et du muscle cardiaque 
sont en général parallèles et liées surtout aux pro¬ 
cessus aigus. Le myocarde ne paraît pas jouer un 
rôle prépondérant dans la dégénérescence grais¬ 
seuse de l’organisme en général. Quant au degré et 
à l’étendue dés lésions, la première place revient au 
foie où ces lésions sont favorisées par les processus 
locaux. En somme, les facteurs nocifs qui provo¬ 
quent la dégénérescence graisseuse du myocarde 
créent les mêmes désordres dans d’autres paren¬ 
chymes Fribourc-Blang. 

Tadeusz Falkiewicz. De la valeur pronostique 
de la réaction à l'or colloïdal dans les méningites 
(Polska Gazeta Lekarska, t. IV, n»» 34 et 35, 23 et 
30 Août 1925). — Les liquides céphalo-rachidiens 
des méningites aiguës précipitent l’or colloïdal dans 
la partie droite du jeu de tubes contenant des dilu¬ 
tions d’or décroissantes. Lange explique ce fait par 
l’augmentation des albumines avec changement du 
rapport des albumines et des globulines. Dans la 
syphilis, le maximum de la précipitation se rencontre 
dans les tubes de gauche à concentration maxima. 
Dans ce cas, il y a encore augmentation des albu¬ 
mines, mais sans changement du rapport entre albu¬ 
mines et globulines. 

F. rapporte le résumé de 4 observations de mé¬ 
ningites aiguës d’étiologies diverses avec les tracés 
des courbes de précipitation de l’or colloïdal. Peu 
de temps avant la mort, à côté de la précipitation 
constante dans la partie droite de la gamme de 
tubes, on observe une clarification dans les tubes 
de gauche. On obtient ainsi une courbe présentant 
deux sommets séparés par un ou deux tubes non ou 
très légèrement clarifiés. F. suppose que la précipi¬ 
tation de l’or colloïdal dans les dilutions faibles 
(tubes de droite) est due à l’action des albumines qui 
passent dans le liquide en plus grande quantité et 
qui entravent l’action des globulines. Cette action 
prédominante des albumines par rapport à celle des 
globulines arrête la précipitation de l’or colloïdal 
dans les tubes de gauche jusqu'au moment où les 
globulines, devenues libres, détruisent le s}-stème 
colloïdal de l’or et amènent la précipitation dans ces 
tubes. L’apparition des deux sommets dans la courbe 
peut s’expliquer par le fait que, dans les cas graves 
à issue mortelle, il y a augmentation, non seulement 
des albumines, mais aussi des globulines. Le rap¬ 
port albumines : globulines se déplace alors de 
1 ; 10 vers 1 : 1. Les globulines, n’étant plus entravées 
par le taux des albumines, provoquent, dans les cas 
mortels, la précipitation dans la partie gauche de la 
gamme de tubes. 

De toute façon, même si l’interprétation du phé¬ 
nomène prête à discussion, la signification pratique 
de la courbe k deux sommets est indéniable. Elle 
équivaut, au point de vue pronostic, au « signtim 
mali ominis » pour le malade. 

Friboubc-Blanc. 

NOWINY PSYCHJATRYCZNE 

Siemionkin. Du caractère organique du phé¬ 
nomène de Piotrowski (Nowiny psychjatrycznc, 
fasc. 2, 1925). — Le phénomène de Piotrowski est 
un réflexe consistant en une flexion plantaire du 
pied accompagnée d’une contraction des muscles 
jumeaux du mollet. On le produit par une percus¬ 
sion du muscle jambier antérieur entre le tubercule 
tibial antérieur et la tête du péroné. On peut le 
rendre plus évident en imprimant une légère pres¬ 
sion sur la face plantaire du pied. Le phénomène de 


Piotrowski traduit une lésion organique du cerveau. 
Il apparaît simultanément avec lc.s signes pyrami¬ 
daux, comme les réflexes de Babinski, d’Oppenheim 
et de Mendel-Bechterew. 

S. se propose d’éclaircir le caractère du phéno¬ 
mène de Piotrowski et d’établir s’il est de nature 
pyramidale ou extra-pyramidale. 11 l’a recherché 
chez 517 malades et l’a trouvé exclusivement dans 
les états organiques. 

Cette étude confirme les travaux de Piotrowski, de 
Stern Falkowski et de Bielawski. Ce réflexe manque 
entièrement dans tous les états fonctionnels. Par 
contre, on peut le trouver après certains trauma¬ 
tismes graves avec commotion cérébrale, dans l’en¬ 
céphalite léthargique et dans la catatonie. 11 peut 
également exister, d’une façon transitoire, après les 
crises épileptique.s. Dans la schizophrénie, le phé¬ 
nomène de Piotrowski est observé assez fréquem¬ 
ment. L’auteur l’y rencontre dans 27 cas. Cette con¬ 
statation plaide en faveur de l’organicité de la 
schizophrénie et confirme les faits anatomo-patho¬ 
logiques observés par certains auteurs et en parti¬ 
culier l’opinion de Buscaino sur la localisation extra¬ 
pyramidale des lésions dans la démence précoce. 
L’existence du phénomène de Piotrowski dans la 
schizophrénie, dans l’encéphalite léthargique et 
dans la catatonie, affections dues aux lésions des 
voies extra-pyramidales, milite en faveur de la 
nature extra-pyramidale du réflexe. C’est un signe 
assez sensible et facile à rechercher. 

Fhibourg.Bi.anc. 

VRATCHEBNOIÈ DÉLO 
(Kharkov) 

Prof. N. P. Trinkler. Des perspectives nouvelles 
dans le traitement des tumeurs malignes [Vrat- 
chéhnoïé üélo, t. VIII, n-> 7, 1925) - En .Janvier 

1925, A G. Mnlolkov donna, à la réunion des méde¬ 
cins de 1 hôpital Oboukhov, à Petrograde, lecture 
d’une communication sur la neurotomie et la radi¬ 
cotomie comme méthode de chirurgie biologique. 
L’exposé a fait l’objet d’une vive discussion à 
laquelle ont pris part les professeurs Pavlov, Grekov, 
Oppel, Nemeuov, etc. Les avis exprimés, totit en 
n’étant pas unanimes, montrèrent l’intérêt des consi¬ 
dérations de Molotkov. T. revient sur la même ques¬ 
tion pour faire connaître les résultats obtenus par le 
nouveau procédé opératoire. 

L’intervention proposée par Molotkov se base sur 
le rôle primordial joué par les nerfs tropbiqnes 
dans la vie des tissus. Tous les phénomènes anor¬ 
maux, qui se trahissent par la formation d’un ulcère 
ou d’une tumeur maligne, seraient à mettre sur le 
compte de troubles dans le domaine des nerfs tro¬ 
phiques. Si donc la continuité des nerfs incriminés 
était interrompue artificiellement, la névrite en ques¬ 
tion n’exercerait plus sou influence et le processus 
morbide en subirait 'le contre-coup. La neurotomie 
produirait ainsi une guérison de l’ulcère ou de la 
tumeur. 

Pavlov, le célèbre physiologiste, a essayé de mettre 
en relief la théorie de Molotkov par une explication 
du mécanisme profond lors de la formation et du 
développement d’une tumeur maligne. Le cancer, qui 
doit sou origine à une irritation quelconque, déclen¬ 
cherait un réflexe irritatif permanent sur les nerfs 
trophiques inhibiteurs. Le résultat de cette action 
pathologique continue serait une destruction et une 
dégénérescence du tissu. Pour enrayer les progrès 
du mal et les faire même disparaître, il suffirait de 
réaliser une neurotomie. 

T. , qui attribue une grande valeur aux conclusions 
de Pavlov, cite 4 cas dont l’enseignement n’est tou¬ 
tefois pas entièrement en faveur de la thèse de Mo¬ 
lotkov. Chez 2 malades, l’intervention parait avoir 
été heureuse, tandis que, chez les 2 autres, le succès 
n’avait pas couronné l’effort chirurgical. 

La neuro-etla radicotomie ne seront probablement 
pas, comme le dit T., une panacée contre les tumeurs 
malignes, mais elles offriront certainement la pos¬ 
sibilité de provoquer une modification bienfaisante 
dans les phénomènes pathologiques du tissu affecté 
par une tumeur. D’une façon ou d’une autre, même 
en se promettant beaucoup de la neurotomie, l’opé- 
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ration locale pour enlever la tumeur, aussi radicale 
que possible, resterait de rigueur. La métamor¬ 
phose régressive, la conséquence de l’intervention, 
entraînerait l’apparition des substances toxiques 
extrêmement nuisibles pour l’organisme. 

G ICIIOK. 

F. G. Janovsky. La. valeur clinique de 

■ ::■ (Vratchébnoïé Délo, t. Vlll, n“ 7, 1925). — 

• les 5 sens, l’odorat et le goût occupent, en 
.1 :ie moyens d’inve.stigation clinique, une place 
ifiante. J. croit que la perception des odeurs 
n -, rendre un service au médecin. Il attire l’atten- 
artout sur une odeur caractéristique pour les 
ries atteints de tuberculose pulmonaire. La sen¬ 
sation éprouvée rappelle le foin d’une odeur de 

Le foin pourri, tout en provoquant une sensation 
Identique à l’odeur répandue par la peau d’un poitri¬ 
naire, ne correspond pas, de l'avis de .1., d’une façon 
absolue à l’état observé. Le terme employé ne sera 
qu’un point de repère à celui qui voudra exercer 
activement son sens de l’odorat, lorsqu’il se trou¬ 
vera en face d’un tuberculeux. 

L'odeur pathognomonique est à constater même 
en l’absence de sueurs. Il ne peut être également 
question d’un effet produit par une peau sale. Le 
phénomène curieux doit avoir sa raison d’être dans 
l’élimination de substances particulières. 

Le flair diagnostique, dans le sens direct du mot, 
peut permettre de dépister les cas de tuberculose 
méconnue. Ou possède, eu plus, gr-Ace au nez averti 
et instruit, un moyeu de faire un pronostic. J a l’im¬ 
pression que l'odeur pathologique se rencontre sur¬ 
tout chez les malades atteints d’une forme chronique 
et bénigne. G. Ighok. 

O. S. Parsamov. La question de l’étiologie de la 
grossesse extra-utérine ( Vratchéhnoté Délo, t. VIII, 
n“ 7, 1925). — A partir de 1922, on constate, dans un 
certain nombre d'hôpitaux de Saratov, une augmen¬ 
tation notable de cas de grossesse extra-utérine. Une 
enquête entreprise auprès d'une série de médecins 
montra à P. que la fréquence prononcée a attiré 
l’attention de beaucoup de praticiens. Grèce à une 
étude statistique et à l’aide des renseignements 
fournis par les femmes enceintes, P. se croit autorisé 
à donner une explication du fait incontestable. 

Les cas de grossesse extra-utérine doivent leur 
extension, d’après les conclusions de P.,aux avorte¬ 
ments artificiels qui ont pris une ampleur considé¬ 
rable. Les injections de la teinture d'iode dans la 
matrice, cette méthode préférée de provoquer un 
avortement, joueraient tout particulièrement un rô)e 
néfaste dans l’étiologie de la grossesse extra-uté- 

P. rappelle que les avortements étant faits par les 
médecins ne donnent pas l’occasion d’enregistrer 
immédiatement une complication quelconque. L’ab¬ 
sence des signes morbides pendant la période post¬ 
opératoire ne doit pas rassurer le médecin. Les 
troubles apportés par l’avortement se vengent plus 
tard sous une forme ou sous une autre. Parmi les 
suites tardives à redouter, la grossesse extra-utérine 
(tubaire) occupe une place inquiétante. 

N. M. Bratsohikov. La bactérioscopie du con¬ 
tenu gastrique après un repas d’épreuve (Vrat- 
chéhnoïé Délo, t. VIII, n» 8, 1925). - L’examen mi¬ 
croscopique (102 cas) du contenu gastrique après un 
repas d’épreuve (Ewald-Boas) a permis à lî. de trou¬ 
ver un rapport étroit entre l’image bactériologique 
et l’acidité. Le contenu gastrique était recueilli 
1 heure après le repas. On laissait ensuite le liquide 
pendant 1 heure au repos, afin de provoquer une 
certaine sédimentation. La couche supérieure était 
utilisée pour la préparation des frottis colorés 
d’après Gram. 

Une acidité normale ou élevée, mais sous la condi¬ 
tion que l’acide chlorhydricjue libre existe, paraît 
offrir un terrain favorable au développement des 
bâtonnets Gram-positifs. La forme des bâtonnets 
rencontrés varie. On a affaire aux trois types diffé¬ 
rents. Lorsque l’acide libre fait défaut et que le suc 
gastrique est caractérisé par de la subacidité, c’est 
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un diplocoque Gram-positif qui tombe sous l’oeil de 
l’observateur. 

Un taux prononcé de subacidité et l’anacidité, en 
l’absence complète de l’acide chlorhydrique libre, 
sont accompagnés de spirochètes. Leur quantité est 
surtout grande lorsque les parois de l’estomac sont 
le siège d’une lésion destructrice. Ce fait est d’une 
valeur indéniable en cas de doute sur l’intégrité de 
l’organe examiné. G. Ichok. 

I. S. Gninsbourg. La question des kystes trau¬ 
matiques du pancréas {Vratchéhnoié Délo, t.\IU, 
n" 9, 1925). — Les kystes du pancréas qui doivent 
leur origine à un traumatisme appartiennent aux 
maladies dont le développement parait souvent 
obscur. G. a eu l’occasion d’étudier d'une façon 
approfondie un homme de 32 ans, porteur d'un ksyte 
pancréatique,,et il fournit tous les détails sur les pé¬ 
ripéties du mal parfois méconnu. 

L’apparition de la tumeur, qui s’est développée 
pendant 2 ans, a été occasionnée par une blessure 
par arme à feu. Il a fallu une année pour que le 
malade s’aperçût d’un symptôme anormal du côté du 
ventre. A partir de ce moment, les signes morbides 
s’accentuèrent rapidement. Des crises douloureuses 
et un ténesme vésical contribuèrent à aggraver 
l’état du malade qui maigrit d’une façon visible. 

L’examen du sang, pour rechercher la diastase, 
des urines pour le sucre, et des excréments pour 
déceler la présence des fibres musculaires non digé¬ 
rées, a fait penser à un kyste pancréatique. On avait 
toutefois quelques doutes, de telle sorte que le dia¬ 
gnostic d’un échinocoque du foie avait paru, à un 
moment donné, comme également admissible. 

L’intervention chirurgicale a eu un résultat satis¬ 
faisant. G., qui passe en revue les données biblio¬ 
graphiques au sujet des kystes pancréatiques post¬ 
traumatiques, arrive à la conclusion que l'opération 
produit toujours un effet heureux. L’état général 
et l’organe atteint profitent du traitement chirur¬ 
gical, et cela d’autant plus qu’il a lieu plus tôt. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
{Stockholm) 

Th. E. Hess Thaysen. Sur une maladie semblable 
à la spruo tropicale, qui a pris naissance au 
Danemark (Acta medica scandinavica, tome LXll, 
fasc. 3 et 4, Août 1925). — On connaît les symp¬ 
tômes de la sprue trojiicale : diarrhée graisseuse 
chronique intermittente (diarrhée de Cochinchine 
des Français, diarrhée blanche indienne des Anglais) 
et stomatite aphteuse à prédominance linguale, 
ainsi que les formes incomplètes (diarrhée sans sto¬ 
matite, stomatite de Geylan ou psilosis lingu.a' sans 
diarrhée) et les formes aggravées, marquées par la 
cachexie, par l’achylie gastrique et par l’anémie per¬ 
nicieuse. Ces diverses formes ne s’observent guère, 
en général, que chez des sujets qui ont vécu dans les 
régions tropicales. La particularité des observations 
de T. réside justement dans ce fait que 4 de ses ma¬ 
lades n’avaient jamais quitté le Danemark. Chez tous 
ces sujets, qui appartenaient aux clas.ses les plus 
diverses de la po])ulation, la diarrhée graisseuse était 
des plus manifestes (les graisses représentaient 30 à 
65 pour 100 du poids sec des selles, et ces dernières 
étaient augmentées de quantité). Chez le premier, il 
y avait en outre de l’achylie gastrique. Chez le 
second, la stomatite s’associait à la diarrhée, et l’avait 
même précédée. Chez le troisième, la diarrhée et la 
stomatite duraient déjà depuis près de 10 ans, et des 
signes d’anémie pernicieuse se manifestaient déjà 
(présence d’hématies géantes, constatées par Meu- 
lengracht), de plus, à l’occasion d’une poussée dysen- 
tériforme, ce malade fit des accès de tétanie. Le derr 
nier sujet de T., un homme de 54 ans, syphilitique, 
avait fait, à vrai dire, un court séjour sons les tro¬ 
piques. Les troubles ilyspeptlqucs avaient ouvert la 
scène; puis la stomatite aphteuse s’était installée; 
enfin, la diarrhée graisseuse était devenue perma¬ 
nente; la valeur globulaire s’est montrée, au cours de 
plusieurs examens, constamment supérieure à la nor¬ 
male. 11 faut signaler, chez ce malade, une particu¬ 
larité intéressante ; c’est la coexistence d’un diabète 
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sucré et de troubles de dyspepsie pancréatique 
décelés par l’épreuve des noyaux de Schmidt et par 
le tubage duodénal. On peut donc se demander si 
des lésions du pancréas joueraient un rôle dans la 
diarrhée graisseuse de la sprue. L’étiologie de cette 
dernière est d’ailleurs complètement indéterminée, 
et on peut hésiter à la considérer comme un syn¬ 
drome ou comme une maladie autonome. 

J. Moi’zon. 

G. Hôglund. La thrombopénie essentielle et son 
traitement {Acta medica scandinavica, tome LXIl, 
fasc. 3 et 4, Août 1925). — Le mémoire de U. constitue 
une revue générale des travaux de langue allemande 
les plus récents qui concernent les formes chro¬ 
niques du purpura hémorragique et leur traitement. 
Il discute, en particulier, la physiologie pathologique 
du syndrome hémorragique, l’origine et le rôle de la 
thrombopénie et de la thrombasthénie, les raisons 
de l’action exercée par la splénectomie, tant pour 
la cessation des hémorragies que pour l’augmenta¬ 
tion du chiffre des plaquettes, enfin les indications 
respectives de l’irradiation splénique, de la trans¬ 
fusion sanguine et de l’ablation île la rate. 

11 faut signaler, en particulier, un intéressant 
tableau'des 33 observations que 11. a retrouvées 
dans la littérature, et qui concernent des splénec¬ 
tomies pour purpura hémorragique chronique. Si 
l’intervention est grave dans les syndromes hémor¬ 
ragiques aigus (3 cas mortels sur 4), ou ne relève 
que 2 décès parmi les cas de purpura chronique 
ainsi traités : arrêt du cœur au cours de l’opération 
dans 1 cas, mort au 23' joui- par abcès sous-phré¬ 
nique dans l’autre. Par ailleurs, les conclusions pre¬ 
mières de Kaznelson paraissent se vérifier pleine¬ 
ment : la splénectomie détermine, en pareil cas, un 
arrêt immédiat des hémorragies et une ascension de 
rapidité et d’intensité variables, mais toujours très 
nette, et parfois extraordinaire du chiffre des pla¬ 
quettes. Le premier opéré de Kaznelson reste actuel¬ 
lement guéri, 6 ans 1/2 après l’intervention. Lors¬ 
qu’il y a reprise ultérieure d’accidents hémorra¬ 
giques, ces derniers août toujours atténués et ou ne 
les a jamais vus prendre une allure menaçante. 

Quant aux observations personnelles de T., elles 
sont au nombre de 3. La première est celle d’une 
fillette de 14 ans, qui présentait depuis 2 ans des 
hémorragies cutanées et muqueuses incessantes. Le 
chiffre de l’hémoglobine était tombé à 36 pour 100, 
avec un chiffre d'hématies de 1.420.000. 18.000 pla¬ 
quettes. Urobilinurie. Pas d'hépato- ni de spléno¬ 
mégalie. Une transfusion de 700 cmc_ de sang, le 
l'r Novembre 1921, amène une amélioration avec 
réascension des plaquettes, dont le nombre atteint 
98.000. Mais, peu après, les symptômes reprennent, 
et, en Avril 1923, la malade revient à l'hôpital avec 
3 600.000 globules ronges, 40 pour 100 d hémoglo¬ 
bine, 16.700 plaquettes. Une irradiation de la rate 
Mai 1923) fait remonter le nombre des pla- 
(luettes à 137.200, mais le syndrome hémorragique 
ne s’améliore pas. En .Tuin, le taux d’hémoglobine 
est tombé à 31 pour 100, le chiffre des plaquettes à 
14.900. Ou pratique alors la splénectomie (27 .luin). 
Le 28 Juin, il y a 139.000 plaquettes ; le 30 Juin, 
259.000; le 7 Novembre, 1.096 000. Dans les jours 
qui suivirent l’opération, des hématies nucléées appa¬ 
rurent en outre dans le sang. Les hémorragies n'ont 
pas disparu complètement, mais sont très atténuées. 
Le résultat se maintient eu Février 1925. 

La seconde observation est celle d’une femme de 
29 ans, atteinte de diathèse hémorragique hérédi¬ 
taire, qui présentait, en outre, un état infectieux 
(cystite, grands accès fébriles). Une première trans¬ 
fusion de 600 eme, prise à un de ses frères le 19 Dé¬ 
cembre 1923, n'avait pas amené nue grande amélio¬ 
ration. Une seconde transfusion, essayée le 22 Fé¬ 
vrier 1924, et prise sur un autre frère, déclencha, 
après passage de 200 eme de sang environ, des acci¬ 
dents de shock extrêmement violents, auxquels la 
malade succomba. 

La troisième malade, âgée de 20 ans, atteinte de 
purpura hémorragique depuis l'âge de 15 ans, était 
arrivée, en Mars 1924, à un état d’anémie grave ; 
1.970.000 globules rouges, 6.200 plaquettes. La 
rétraction du caillot était faible. Une première trans¬ 
fusion (650 eme le 26 Mars) n’amena qu’une amélio- 
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ration incomplète etpassagère. Une seconde (l"'Avril) 
fnt difficile à pratiquer, mal supportée et complète¬ 
ment inefficace. On pratiqua la splénectomie le 
2 Avril. En 8 heures, le chiffre des plaquettes 
remonta de 9.450 à 105.000. Depuis lors, malgré 
divers incidents (hémorragies rétiniennes et rétlnite 
consécutive; paralysies oculo-motrices et hémi- 
parésie gauche par foyers hémorragiques probables), 
la tendance hémorragique s’est atténuée peu à peu, 
et le chiffre des plaquettes a atteint 336.000 en 
Août 1924. 

Dans les 2 cas de splénectomie, l'ascension de la 
plaquettose s’associait au passage d’hématies nu- 
cléées et d’hématies chargées de corps de Jolly dans 
le sang. Dans ces deux cas également, les cellules 
du réticulum splénique présentaient un aspect patho¬ 
logique qui paraît devoir, être interprété dans le 
sens d’une phagocytose des plaquettes, ce qui serait 
en faveur de la théorie « thrombocytolytique » du 
purpura hémorragique, soutenue par Kaznelson 
H. cite un autre argument en faveur de cette opi¬ 
nion : c’est un fait qui aurait été observé par Cori : 
le chiffre des plaquettes serait moins élevé dans la 
veine splénique (1.200) que dans la veine cubitale 
(4.000). Mais cette observation, de valeur discu¬ 
table, est unique, et, d’autre part, H. a essayé en 
vain de mettre en valeur une action lytique sur 
les plaquettes à l’aide d’extraits des rates extraites 
chez ces malades. Aussi toute conclusion sur la 
pathogénie du purpura hémorragique apparaît-elle 
prématurée. J. Mouzon. 


THE BRITISH JOURNAL of SURGERY 
{Londres) 

R. Lawford Knaggs (de Londres). L'ostéite 
déformante [maladie de Paget) et ses rapports 
avec l'ostéite ûbreuse et Tostéomalacie (The Bri- 
tish Journal of Surgery, tome XIII, n» 50, Octobre 
1925). — K, apporte plusieurs observations de mala¬ 
die osseuse de Paget, de nombreux examens histo¬ 
logiques et passe en revue les principaux signes de 
la maladie. 

Les os du massif facial qui échappent communé¬ 
ment au processus sont quelquefois atteints. L’exis¬ 
tence de formations kystiques parait très douteuse, 
K. n’en a jamais vu. La transformation maligne lui 
paraît une complication rare. 

Au point de vue pathogénie, K. pense qu’on peut 
éliminer la théorie de l’intoxication par l’acide lac¬ 
tique, celle de lésions des cordons postérieurs de la 
moelle. La théorie infectieuse parait peu probable ; 
le diplocoque des auteurs italiens n’a jamais été re¬ 
trouvé; la syphilis existe dans bien peu de cas, pour 
Da Costa, le Wassermann est négatif dans quatre 
cinquièmes des cas. La théorie endocrinienne est 
une pure hypothèse. K, se rallie à une théorie toxique, 
les poisons résultant d’un trouble du métabolisme 
des tissus ou étant absorbés de l’intestin. 

Des différences seulement séparent l’ostéite 
fibreuse de l’ostéite déformante et seulement au 
point de vue histologique. L’ostéite fibreuse survient - 
cependant chez des sujets plus jeunes que la mala¬ 
die de Paget. 

L’ostéomalacie présente avec les deux premières 
maladies des signes communs, mais des trois phases 
évolutives que présentent les deux autres : dispari¬ 
tion de l’os, substitution d’un tissu conjonctif muscu¬ 
laire ostéogénique, formation d’un nouveau tissu 
osseux à partir de ce tissu conjonctif, la troisième 
manque totalement dans l’ostéomalacie. 

K. suppose que ces trois affections ne sont que 
des degrés d’une même maladie. Suivant la capacité 
de résistance des os à l’action toxique, on aurait 
l’une ou l’autre. Si la vitalité est bonne, si la résis¬ 
tance opposée aux toxines, bien que diminuée par 
l’âge, est encore efficace, la réaction est marquée, on 
a l’ostéite déformante. Si la vitalité est plus faible, on 
a l’ostéite fibreuse. S’il y a une grave diminution de 
la vitalité du malade, il n’y a plus de réaction, l’os¬ 
téomalacie se développe. 

Cet important travail est illustré de belles figures 
et contient le texte original de Paget. 

Robert Clément. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos Aires) 

B. H. Houssay. Influence des facteurs méta¬ 
boliques, endocriniens et nerveux sur l'action 
de l'insuline {La Semana medica, tome XXXII, n“ 35, 
27 Août 1925). — Cet article résume une série d’expé¬ 
riences fort bien conduites par cet auteur qui fait 
autorité en matière d’endocrinologie. II étudie suc¬ 
cessivement la réaction de différents facteurs vis-à-vis 
de l’insuline. 

Foie : Les animaux privés de foie présentent, comme 
les sujets normaux, de l’hypoglycémie après injection 
d’insuline, mais l’ascension secondaire de la glycémie 
ne se produit pas ; elle ne se produit que lentement 
lorsque l’ablation du foie n’a été que partielle. 

Alimentation : Les rats, dont la ration en Az de C 
est faible ou nulle, sont moins sensibles à l’insuline 
que les témoins et produisent moins d’acide carbo¬ 
nique. En revanche, ils réagissent plus fortement à 
l’adrénaline. , 

Corps thyroïde : Les animaux privés de thyroïdes 
présentent une réaction hypoglycémique plus rapide, 
mais légèrement plus marquée et surtout beaucoup 
plus prolongée que les animaux témoins. Houssay a 
vu que ces animaux sont, beaucoup plus facilement 
que les autres, intoxiqués par l’insuline. Chez des 
animaux privés de parathyroïdes, la dose toxique 
représente le tiers de la dose mortelle des témoins. 

Hypophyse ; L’extrait hypophysaire est, par excel¬ 
lence, l’antagoniste de l’insuline ; il tend à faire disj>a- 
raître l’hypoglycémie et les troubles toxiques due à 
l’insuline. L’ablation de la glande augmente la sensi¬ 
bilité de l’animal au point qu’il succombe à une dose 
5 fois moindre que celle des témoins. 

Reins : Peu d’inQuence, 

Rate : Peu d’influence. 

Pancréas ; Grâce à l’insuline on a pu maintenir en 
vie jusqu’à 18 mois des chiens dépancréatisés 
(Hédon). 

Surrénales : Comme l’hypophyse, la surrénale est 
antagoniste de l’insuline. Houssay a démontré que 
l’hypoglycémie stimule pour ainsi dire automatique¬ 
ment la sécrétion surrénale. 

Système nerveux ; L’action de l’insuline s’exerce 
même après l’ablation du cerveau. On peut dire 
schématiquement que les excitants du sympathique 
(adrénaline par exemple) inhibent l’action de l’insu¬ 
line, tandis qne les excitants du vague la favorisent. 

Suit une bibliographie très complète. 

M. Nathan. 

G. Bosco. La pathogénie du diabète insipide {La 
Semana medica, tome XXXII, n" 35, 27 Août 1925). 
— La question du diabète insipide, si discutée dans 
ces dix dernières années, semble actuellement définiti¬ 
vement résolue. Les expériences de Ashner, Simmonds, 
Lescke et Dresel, Lhermitte ont montré qu’il fallait 
incriminer non pas l’hypopbyse, comme le faisaient 
les partisans de la théorie endocrinienne, mais la 
région du 3“ ventricule qui avoisine le tuber cinereum. 
La clinique plaide même le même sens, car le diabète 
insipide se montre en l’absence de lésions hypophy¬ 
saires, tandis qu’en pareil cas, les lésions du 3' ven¬ 
tricule ne manquent jamais. Lorsqu’une tumeur de 
l’hypophyse s’accompagne de diabète insipide, c’est 
qu’elle comprime ou envahit ladite région. Il en est 
de même des autres tumeurs encéphaliques. Bosco 
apporte à l’appui une observation de tumeur avec 
céphalée intense, troubles visuels (amblyopie, amau¬ 
rose, névrite optique double), parésie du M. O. E. et 
du facial gauches et du diabète insipide. 

M. Nathan. 


LA P RE NSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos Aires) 

C. F. Ddaundoet L. Sangainetti. Lesinsufûsances 
pyloriques et leur valeur diagnostique {La Prensa 
medica Argeniina, tome XII, n» 3, 30 Juin 1925). 

Il existe deux sortes d’insuffisances pyloriques ; 
la permanente et l’intermittente. La première, dans 


laquelle le pylore complètement durci se comporte 
comme un robinet toujours ouvert, se voit facile¬ 
ment à l’écran. Elle témoigne soit d’un cancer, soit, 
plus rarement, d’un ulcère calleux avec adhérences 
périphériques. La figure de l’incontinence intermit¬ 
tente est plus difficile à observer. Elle échappe sans 
l’examen radiologique; parfois, pour la mettre en 
évidence, il faut, sous l’écran, exprimer le pylore. 
Elle apparaît à un moment pour disparaître ensuite. 
Cette insuffisance intermittente se rencontre non 
seulement dans les cancers et ulcères pyloriques et 
juxtapyloriques, mais encore dans des processus 
érosifs ou néoplasiques éloignés du pylore. Elle a 
également été décrite dans des gastrites diverses ou 
môme sans lésions de l'estomac, au cours de sclé¬ 
roses ou de compressions intéressant les ramus- 
cules du pneumogastrique (Loeper, Klippel et 

M. Nathan. 

C Mainini. Syndrome de Recklinghausen et 
insufûsance surrénale subaiguë [La Prensa medica 
Argentina, tome XII, n» 5, 20 Juillet 1925). —Cet 
intéressant travail a pour point de départ une obser¬ 
vation fort curieuse, dans laquelle la neurofibro¬ 
matose s’associait à un syndrome d’insuffisance 
surrénale tout à fait caractéristique. L’opothérapie, 
le traitement spécifique n’eurent qu’une influence 
transitoire ; le malade succombe à la façon d’un addi- 
sonien. L’autopsie montre, outre leslésions nerveuses 
caractéristiques, des hémorragies profuses de la 
substance médullaire des surrénales et, fait particu¬ 
lièrement curieux, de la neurofibromatose d’un filet 
nerveux qui les traversait. Ainsi s’explique l’asso¬ 
ciation du syndrome surrénal. Cette observation n’est 
pas isolée. M. a relevé dans la littérature médicale 
59 cas du même genre ; mais parmi ceux-ci, les 
lésions nerveuses intracapsulaires n’ont été qu’excep- 
tionuellemcnt signalées. La surrénale n’a pas été la 
seule glande atteinte en pareil cas. Des observations 
ont montré l’association du Hecklinghausen au 
myxœdème, au Dercum, à la maladie de Raynaud, 
l’adénolipomatose, l’acromégalie. L’auteur admet 
qu’en pareil cas, les troubles endocriniens, aussi bien 
que la lésion nerveuse, doivent être mis sur le compte 
d’une « sympathicopathie » généralisée. 

M. Nathan. 


THE JAPAN MEDICAL WORLD 

Kiyoyuki Kurokawa (de Tokio). Etude expéri¬ 
mentale de l’byperlonctionnement des glandes 
parathyroïdes par transplantation sur des ani¬ 
maux homologues [The Japan medical World, 
tome V, n" 7, 15 Juillet 1925). — Les injections ou 
l’ingestion d'extraits purs de glandes parathyroï- 
diennes n’ont pas donné expérimentalement de ré- 

Les greffes n’avaient jusqu’ici pas réussi. K. a 
réussi à transplanter des glandes parathyroïdes de 
rats dans les muscles de la paroi abdominale d'au¬ 
tres rats normaux. 10 mois après, les greffons 
n’avaient pas dégénéré. Histologiquement, la struc¬ 
ture de la glande était normale et il n y avait aucune 
réaction autour d’elle. 

Chez les animaux ainsi greffés, la croissance est 
très troublée et l’augmentation de poids très lente. 
Quelques rats moururent de dénutrition. Les vis¬ 
cères présentaient des lésions atrophiques, mais les 
glandes parathyroïdes, les îlots de Langerhans, la 
zone corticale des surrénales et la glande pinéale 
n’étaient pas atrophiés. On peut supposer qu’il y a 
là un trouble de métabolisme et un phénomène d'in¬ 
toxication. 

La fonction thyroïdienne est antagoniste del’hyper- 
fonction parathyroïdienne. L’hyperfonctionnement 
des parathyroïdes cause un trouble de la croissance 
des os. Les os sont atrophiés, la ligne épiphysaire 
est étroite et irrégulière, mais il n’y a pas augmen¬ 
tation du tissu ostéoïde ou cartilagineux comme dans 
le rachitisme. K. n’admet donc pas que rachitisme et 
ostéomalacie soient dus à un hyperfouctionnement 
des glandes parathyroïdiennes. 

Rohrht Clément. 
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Diagnostic du cancer du rectum 


{Diagnostic) CANCER DU RECTUM 



De nombreux malades, qui se plaignent d'écoulements sanguins 
par l’anus et de selles liquides et répétées, sont traités pendant des 
mois pour des hémorroïdes ou pour une entéro-colite et n’arrivent au 
chirurgien qu’à une période avancée de leur mal, alors qu’un examen 
direct par un simple toucher rectal aurait immédiatement permis 
le diagnostic. Une analyse convenable des symptômes aurait cepen¬ 
dant suffi pour attirer l’attention. 

L'hémorragie des hémorroïdaires suit, en général, la garde-robe ; 
c’est une pluie de sang rouge qui tombe de l’anus excorié par le 
passage des matières, exprimé parla contraction des sphincters, et 
qui recouvre les matières. Au contraire, dans le cancer, le saigne 
ment se fait à l’intérieur du rectum, il précède souvent les matières 
et est un peu altéré dans sa couleur; quelquefois même son accu¬ 
mulation dans le rectum est suivie d’une garde-robe uniquement 
sanglante, sans matière intestinale concomitante. 

Une diarrhée chronique, rebelle, chez un malade approchant de 
la cinquantaine, doit faire penser au cancer; souvent, du reste, il 
n’y a pas de diarrhée vraie, mais fausse diarrhée, un simple coup 
d’oeil sur les selles fait voir qu’il s’agit de l’évacuation de glaires 
souvent sanguinolentes et non de matières fécales. Le médecin devra 
encore pènser au cancer lorsqu’il existe des alternatives de diarrhée 
et de constipation. 

La constipation seule, lorsqu’elle apparait chez un malade 
ayant eu jusqu’alors des garde-robes régulières, doit aussi éveiller 
l’attention. Chez un vieux constipé, elle n’acquiert d'importance que 
si elle augmente, surtout si elle s’accompagne en même temps de 
coliques. 

Dans tous ces cas, il faut pratiquer le toucher rectal. 

Dans ces dernières années, on a beaucoup parlé de proctoscopie. 
Il semble à certains médecins que la vision de l’intérieur du rectum 
à l’aide d’un tube pourvu d’un éclairage électrique donne des rensei¬ 
gnements plus complets que le simple toucher et a en outre l’avantage 
de permettre le prélèvement de fragments de tumeur dont on peut 
faire l’examen microscopique. Tout en reconnaissant l’intérêt de ce 
mode d’examen que nous avons été un des premiers à pratiquer eu 
France ily a vinet-cinq ans, nous ne pensons pas qu’il doive prendre 
la place du simple toucher rectal que chaque médecin peut pratiquer 
sans la moindre instrumentation. La biopsie même ne donne pas de 
résultats aussi rigoureusement exacts qu’on pourrait le croire a priori. 
On a toujours tendance à prélever le bord de la lésion; or, j’ai vu des 
biopsies ainsi pratiquées faisant conclure à l’existence de lésions 


bénignes, alors que dans la réalité la masse principale était cancé¬ 
reuse. La radiographie, qui est utile pour le diagnostic des cancers 
du côlon pelvien, ne présente aucun intérêt pour celui du cancer du 
rectum accessible au doigt. 

Le toucher rectal seul a une importance capitale. 11 est regret¬ 
table que le médecin néglige si souvent de le pratiquer. 11 permet 
non seulement de faire le diagnostic du cancer, mais encore d’en 
apprécier les limites et surtout de voir s’il est mobile, point capital ; 
car, ce qui arrête le chirurgien, ce n’est pas l’extension en hauteur, 
c’est l’extension en largeur. Un cancer mobile, quelle que soit sa 
hauteur, est curable ; un cancer fixe, même bas situé, n’est plus 
justiciable que d’un traitement palliatif, la colostomie le plus 

Pour le pratiquer, il faut coucher le malade sur le dos, les deux 
poings feimés placés sous les fesses, de manière à élever le bassin. 
Le médecin placé à sa droite engage doucement l’index droit 
largement enduit de vaseline dans le canal anal puis dans le rec¬ 
tum, pendant qu’avec la main gauche appliquée sur la paroi abdo¬ 
minale il amène les parties au contact du doigt et arrive ainsi à 
explorer la totalité du rectum ; j’ai pu enlever, par voie abdominale 
seule, des cancers dans lesquels j’avais engagé le doigt. La consta¬ 
tation d’une ulcération à centre irrégulièrement excavé, généra¬ 
lement végétant, à bords indurés, surélevés par rapport à la 
muqueuse environnante, le tout facilement saignant, ne laisse pas 
d’hésitation. Parfois, la masse est végétante ; dans de rares cas, il 
existe une sorte d’invagination et l’on trouve saillante dans le rec¬ 
tum une masse comparable à un col utérin cancéreux. Alors même 
que le cancer est développé en virole, l’existence de parties végé¬ 
tantes et friables permet de le distinguer du rétrécissement inflam- 

L’erreur peut toutefois être commise si l’on a pratiqué le 
toucher avec le doigt ganté de caoutchouc. Elle nous semble 
impossible si l’on a fait le toucher avec le doigt simplement 
enduit de vaseline. La rigidité, la sécheresse de la muqueuse, 
son état souvent finement grenu, permettent de faire le diagnostic 
de rectite sténosante, diagnostic auquel on a pu, du reste, 
souvent penser avant même d’avoir pratiqué le toucher, sur la 
simple constatation de condylomes périanaux. 

Le diagnostic avec des polypes est des plus simples, la pédiculi- 
satioude la tumeur, sa mollesse, son absence de friabilité ne laissant 
aucune hésitation; seule la tumeur villeuse peut prêter à confusion; 
mais ici encore Pexistcnce de franges en amas, et surtout celle 
d’un pédicule, qu’il faut rechercher avec soin, permettra le plus 
souvent de faire le diagnostic. 

lli-Mu IIautmann, 





Polypose rectale et Cancer 


La polypose rectale est souvent associée au cancer qu’elle peut 
précéder ou accompagner. Le diagnostic clinique, surtout au 
début, a besoin de s’étayer sur l’examen histologique d’un fragment 
prélevé par biopsie. Souvent aussi, il y a nécessité de prélever 
plusieurs fragments, et l’on peut alors trouver les deux images 
ci-dessous. 

Figure A. — On reconnaît en bas et à droite les couches norma¬ 
les de l'intestin : muqueuse avec sou épithélium glandulaire riciie 
en cellules caliciformes et les invaginations de Lieberkühn carac¬ 
térisant le gros intestin; au-dessous, on voit la sous-muqueuse, 
puis la couche musculaire. 

Le centre de la figure est occupé par un soulèvement papillaire 
ressemblant à une villosité de l’intestin grêle : axe conjonctif 
recouvert par un épithélium. De chaque côté, on aperçoit d’autres 
replis latéraux coupés obliquement ou tangentiellement. La pro¬ 
lifération est purement bénigne, tous les éléments sont typiques, 
l’architecture glandulaire est respectée ; il s’agit d’un polype rectal. 

Figure B. — Un autre bourgeon donne une image différente. A 
droite, on peut encore retrouver l’aspect normal de la muqueuse 
glandulaire reposant sur une couche celluleuse recouvrant elle- 
même les bandes musculaires. 

A gauche, au milieu d’un tissu fibreux dense, on voit se dessiner 
des îlots épithéliaux pleins ou creusés de cavités irrégulières ; la 
muqueuse a disparu ainsi que les couches musculaires par suite 
de l’ulcération ; toute la paroi est infiltrée par les boyaux néopla¬ 
siques. 

Ici la tumeur est maligne, et la coexistence de polypose mul¬ 
tiple du rectum, de polypes bénins et de bourgeons épithéliomateux 
permet de penser qu’il s'agit de transformation maligne des pre¬ 
miers pour aboutir aux seconds. 

GnsTXVE Roussy. 


POLYPOSE RECTALE ET CANCER 



A. — Polype rectal au-dessns de la zone cancéreuse. 

B. — Ulcération cancéreuse. 
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LA TRICALCINE OPOTHÉRAPIQUE 


Los travaux modernes ont misCn valeui' le rôle capital que 
jouent les sécrétions des p;landes endocrines dans le métabo¬ 
lisme du calcium, dont elles semblent représenler un des élé¬ 
ments lixants les plus importants. 

Aussi nous a-t-il paru utile de joindre à la Tiuc.alci.ne, dont 
les succès ne sont plus à démontrer, une combinaison de ces 
éléiiKMits glandulaires qui puisse en assurer plus complète¬ 
ment (‘iicore l’assimilation et la lixation et augmente ainsi sa 
valeur lhérapeuti(|ue. 

A|)rès de longues reclierclies patiemment poursuivies nous 
sommes arrivés à celte comdusioii que le maximum d'ell'et 
thérapeutique pouvait être obtenu en ajoutant à la Tiucalc.ine 
un mélange d’extraits desséidiés à l’roid et dans le vide des 
glandes suivantes : panUhiivo'idc^ ^^urrénalr, thipiiua, mucUe 
ossfiinr, ra/e td fait'. 


(le fut Loi'b, en 1 !)()(), qui démontra le premier le rôle des 
para/liifroïdrs dans le métabolisme du calcium. 

On connaissait, en ell’et, depuis (lley, Moussu, Vassale et 
Oenerali, llarvier, lloussy et (llunid, le rôle que jouait l’insul’li- 
sauce paralbyroïdienue dans la tiUaiüe inl’antile comme dans 
la tétanie expérimentale. 

Or, Loeb, puis Kramer et Tisdall, llowland et IMairiott 
montraient bientôt (|ue dans la tétanie le taux du calcium 
séri(|ue était constamment abaissé parfois jus(|u’à la moitié du 
cliill're normal. 

De même, Mac (lollum et Voegtlin montraient que cet 
ajipauvrissement calcaire jiorte non [seulement sur le sang 
mais encore sur les viscères dont la teneur eti calcium est très 
abaissée, tlet appauvrissement s’explique par le l’ait que rélimi- 
nation du calcium par b's urines et surtout par les matières 
fécales est très augmentée, constituant un véritable « i/iafttUr 
c/dcdirr » dans le(|U(d l’insuflisance des paratbyro’ides joue le 
même rôle que rinsullisance des îlots de Laugerbans dans le 
diabète sucri!. L’adjonction d’extraits paratliyro’idi('ns à la 
TiucAi.ciNE était donc tout indiquée pour en assurer la fixation. 


/,c rôle (1rs tj/dndcs sdrn'/ia/rs dans b' métabolisme calcaire 
U(' semble pas moins important. Léon Riuet et Vagliano 
t'oDiptr rr/idif de !'Acdih'dnr des Srirnees] ont en elfet démontré 
expérimentalement que l’adjonction d’une petite quantité 
d adrénaline à un régime raidiitisant assuiait très rapidement 
la lixation du calcium chez b's animaux en expérience. 

De plus, ro()oiliciMpie surrénale trouve au cours de la tuber¬ 
culose évolutive une autre indication. Sergent et Roiiiet ont 
en elfet montré ((ue l’asthénie, riiypotcnsion, certains troubles 
digestifs, et même la pigmentation, étaient sous la dépendance 
d’une insnftisance surrénale (jifils ont décrite sons le nom 
d’addisonisme, et que ces troubles étaient améliorés par 
l’opothérapie spécilique. Enlin, on connaît, depuis les travaux 
de Mulon sur les lipoïdes de la substance corticale, leur rôle 
antitoxiijue au cours de toutes les infections de l’organisme. 

Eette triple indication nous a donc paru justilier radjonclion 
à la IlucAi.ciNE d un t'xtrait surré'iial total qui, mieux encore 
que l’adrénalim', agit au triple titre d’antitoxiiiui' général, de 
tonique vaso-moteur et de fixant du calcium. 


Au cours du rachitisme, on observe un abaissement fréquent 
et parfois très important du taux du calcium dans le sang et 
dans les extrémités osseuses. Or, ici, il semblait qu’en dehors 
lies cas où le rachitisme est associé à la tétanie aucune cause 
endocrine ne pût être invoquée à l’origine de cette hypo¬ 
calcémie. 

11 fallut les travaux du professeur Marfan, la thèse de L. de 
tiennes, pour montrer que dans ces cas les lésions de la moMe 
osseuse se comportaient comme des lésions endocriniennes. Les 
l echerches de l‘ark ont d’ailleurs montré que l’addition d’extrait 
médullaire au régime des animaux en expérience hâtait la 
production do l’os enchondral et l’édification des systèmes do 
lia vers. 


Le rôle du thymus dans le métabolisme du calcium est 
connu depuis longtemps. Ce fut Kloss qui le premier observa 
<iue l’ablation du thymus s’opposait au développement et à la 
calcification des os. I*ark, re[)renant ces expériences sur de 
jeunes chiens en croissance privés de thymus, vit apparaître 
chez eux les lésions de l’ostéoporose pseudo-rachitique. Ainsi 
donc, en dehors de son action lcucopo’iéti([ue et de sa fonction 
nucléinique, le thymus a une action nette sur la croissance et 
sur le métabolisme du calcium dont l’assimilation de la Tai- 
CALCINE pouvait tirer le plus grand profit. 


Quant à la rate, si elle n’apporte à la li.xation du calcium 
aucun élément direct, elle n’en fournit pas moins à l’orga¬ 
nisme, par sa richesse en fer et son action hématopo’iéti(jue, un 
élément martial d'une puissante valeur thérapeutique au cours 
des états anémi(jues. De plus Raylo, (Congrès de Rome, 1912) 
a montré que l’opothérapie splénique constituait dans certains 
cas une médication quasi spécifique des tuberculoses pulmo¬ 
naire et ganglionnaire. 

11 nous reste à expliquer Xarôle du foie dans cette association 
polyglandulaire. Outre sa fonction glycogénique et sa fonction 
biliaire, le foie intervient dans forganisme par sa fonction 
antilüxique, sa fonction antihémorragique et sa fonction mar¬ 
tiale. Enfin et surtout, si la tuberculose touche souvent le foie 
ainsi (|ue le démontrent la recherche de l’urobiline, la réaction 
di' llay et les diverses épreuves de l’insuffisance hépatique, le 
foie réagit à son tour sur la tuherculose. 

Les recherches de Eiessinger et Rrodin ont montré en elfet 
qu'au cours d’un grand nombre des cirrhoses la cuti-réaction 
devenait négative comme au cours de la rougeole ou de la 
grippe, témoignant ainsi d’un véritable état A'nneryie hi‘pa- 
tiijue qui favorise l’éclosion ou le réveil de la tuberculose. 

.\insi, la Tuicalcine opothérai'ique, par suite de cette adjonc¬ 
tion pluriglandulaire, se trouvera décuplée dans sa valeur 
thérapeutique, rendue plus directement assimilable et appor¬ 
tera avec elle d’utiles adjuvants au traitement de tous les états 
de déminéralisation, d’asthénie, d’anémie, et à celui de la 
tuberculose, où elle compte déjà tant de succès. 
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JOURNAL D'UROLOGIE 
{Paris) 

G. Marion. Du traitement de la tuberculose gé¬ 
nitale cbezVboxnme {Journal d'Urologie.iome XIX, 
n“ 6, Juin 1925). — Après avoir rappelé les deux 
formes, aigue et chronique, de la tuberculose géni¬ 
tale, M. expose ensuite le traitement qui convient à 
chaque forme. 

Dans la tuberculose aiguë qui simule l’orchite 
blennorragique et qui, suraiguë, peut en imposer 
pour une torsion du testicule, le traitement médical 
est à conseiller. Le repos absolu au lit, les bourses 
relevées parune planchette, les compresses humides 
chaudes laudanisées donnent d'assez, bons résultats. 
La poussée aiguë passée, cette forme aboutira à la 
résolution ou à la forme chronique, fistulisée ou 

Dans la forme chronique, le traitement sera médi¬ 
cal ou chirurgical. Médical, il consistera en grand 
air (altitude ou climat marin), en héliothérapie natu¬ 
relle, en applications de rayons ultra-violets. 

Chirurgical, il aura pour but l’exérèse, mais seu¬ 
lement pour les localisations épididymaires. Certes, 
l’épididymectomie est plus délicate que la castration 
totale, mais sacrifier l’épididyme malade (noyaux à 
la queue, noyaux multiples, envahissement par 
totalité) équivaut à ne sacrifier qu’un organe rendu 
inutile par les lésions qu’il présente. Sacrifier le 
testicule, même malade — et il l’est une fois sur 
dix — aurait une autre importance, étant donné son 
rôle de glande à sécrétion interne et son rôle moral. 

Donc, pour le testicule, on usera largement des 
ponctions d'abcès, des injections modificatrices, des 
curettages, tamponnements, débridements et cautéri¬ 
sations des fistules. En ce qui concerne cet organe, 
on ne saurait être trop conservateur. 

Si les lésions dépassent l’épididyme, remontent 
vers le cordon, le canal déférent, les vésicules et 
la prostate, l’épididymectomie unilatérale suffira 
souvent. Mais si les lésions envahissent l’autre côté 
de la prostate, ont tendance à s’étendre par voie 
descendante à l’autre glande génitale, il ne faut pas 
hésiter à enlever l’épididyme encore sain, sans se 
contenter de la ligature, insuffisante, du canal défé¬ 
rent. Bien entendu, le traitement médical devra, dans 
tous ces cas, suivre l’exérèse chirurgicale. 

WOLFKOMM. 

H. Blanc. Do l’bàmaturie dans les pyélonéphrites 
{Journal d'Urologie, tome XX, u“ 1, Juillet 1925). — 
B. distingue quatre groupes de pyélonéphrites héma- 
turiques : 

Le premier groupe comprend les pyélonéphrites 
aiguës avec hématuries vésicales ; ces hématuries 
sont terminales, peu abondantes. B. en publie 7 cas. 
La pyélonéphrite présente ses symptômes ordinaires. 
Il existe le plus souvent une pollakiurie plus ou 
moins intense. La radiographie est négative. La 
cystoscopie ne révèle souvent qu’un certain degré 
d’inflammation. 

Dans le second groupe, rentrent 5 cas de pyéloné¬ 
phrites aiguës avec hématuries rénales plus ou moins 
abondantes. Les divers moyens d’exploration, radio¬ 
graphie, cystoscopie, élimination de la phénolsulfo- 
nephtaléine, n’indiquent rien d’anormal ; l'hématurie 
totale se surajoute aux signes habituels de la pyélo¬ 
néphrite. On élimine, par l’inoculation au cobaye, la 
tuberculose. 

Le troisième groupe comprend 3 cas où l’hématurie 
a pris une importance telle qu’elle domine la scène 
clinique. Ce sont, à proprement parler, les pyéloné¬ 
phrites aiguës hématuriques. Les signes de pyéloné¬ 
phrite sont très estompés et l’hématurie est assez 
abondante et persistante. Cette hématurie présente 
souvent des rechutes, qui correspondent aux diffé¬ 
rentes poussées de la pyélonéphrite. 

Dans le dernier groupe enfin, figurent 6 observa¬ 
tions de pyélonéphrites chroniques hématuriques. Ce 
sont des pyélonéphrites chroniques dont le principal 


symptôme est l’hématurie. Dans ces cas où l’allection 
dure des mois, voire des années, la récidive plus ou 
moins fréquente des hématuries est la règle. Ces 
hématuries abondantes et prolongées sont totales et 
l’on ne peut souvent affirmer leur point de départ 
rénal que grâce à la cystoscopie qui permet de voir 
saignerl’urelère. Les phénomènes généraux manquent 
souvent, mais les urines sont troubles et infectées et 
la néphrostomie, parfois bilatérale, peut être indi¬ 
quée WuI.FKOM.M. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
{Paris) 

J A. CoIIazo (Montevideo). Insuline et métabo¬ 
lisme intermédiaire des hydrates de carbone [l"' 
mémoire: Origine de l’insuline; hypoglycémie ; 
glycolyse ; glycogène] (Arch. des mal. de l’App. 
digestif et des Mal. de la nutr , to-ne .KV, u° 6, Juin 
1925). — Le sucre du sang étant l’élément principal 
du transport du matériel éuergéli<iue dont dispose 
l’organisme, sa disparition presque fantastique du 
milieu interne et des tissus à la suite de l'injection 
d'insuline pose un problème capital qui embrasse le 
métabolisme général : que devient le sucre disparu ? 
Par le simple dosage de la glycémie, on ne peut don¬ 
ner à cette question une réponse satisfaisante. C. 
cherche donc successivement les étapes du dédouble¬ 
ment de la molécule de glucose, et les rapports 
intimes qui existent entre les composés intermé¬ 
diaires du sucre et les autres agents énergétiques 
(graisses et acides aminés), ainsi que la manière 
dont l’insuline régularise ce mécanisme si complexe. 
Le dosage direct des substances produites dans le 
clivage moléculaire lui semble l’unique méthode 
scientifique pour étudier ces problèmes 

On peut se représenter l’insuline comme étant un 
produit biologique général de la cellule végétale ou 
animale ayant pour objet de régulariser l’aisimilation 
des substances énergétiques, qui trouve dans les 
types zoologiques perfectionnés un organe spécialisé 
pour son élaboration : le pancréas. 

Etudiant l'hypoglycémie, C. montre la sensibilité 
extrême du diabétique vis-à-vis de l’insuline. L’exis¬ 
tence d’un équilibre régulateur insuline-adrénaline 
est un fait scientifique de nature purement chimique 
bien acquis. L’adrénaline joue dans le métabolisme 
un rôle antagoniste de l’insuline. 

G. étudie ensuite la glycolyse. Avec d'autres 
auteurs, il pense que ni la pathogénie du diabète, ni 
l'action de l’insuline ne trouvent leur explication 
dans des modifications apportées au pouvoir glyco- 
lytique des humeurs ou des tissus. Il estime que la 
glycolyse du sang est un phénomène fermentatif 
expérimental très semblable par sa nature à la coa¬ 
gulation. 

De toutes les fonctions du glycogène, la plus 
importante semble être celle de fournir du sucre au 
sang. Tous les matériaux énergétiques de l’orga¬ 
nisme semblent avoir passé par l’état de glycogène. 
Le sucre du sang, glucose, aussi nommé le sucre de 
transport, n’est pas un produit utilisable, c’est à- 
dire qu'il doit subir quelques modifications préa¬ 
lables pour être attaqué par la cellule animale Le 
glycogène est une réserve. D'après les découvertes 
récentes, la régulation de la glycémie dépend surtout 
de l’équilibre entre l’insuUne modérateur et 1 adré¬ 
naline accélérateur, le glycogène n intervenant pas 
ici comme hormone, mais comme source de sucre. Le 
glycogène et l’insuline semblent toujours marcher de 
pair, mais le glycogène en tant qu’hormone agit plus 
sur les graisses et 1 insuline davantage sur les sucres. 

L’élaboration et la mobilisation du glycogène 
d’origine fermentative sont aussi bien que sa fixation, 
dans certaines limites, sous l’influence de la régula¬ 
tion hormonale. L’insuline, hormone pancréatique, 
joue non seulement un rôle fixateur de glycogène en 
inhibant l’amylase hépatique, mais aussi un rôle 


producteur de glycogène en mettant en liberté les 
produits intermédiaires des sncres, graisses tt albu¬ 
mines, qui se glycogénisent facilement. Il est possible 
que l’insuline, en provoquant une traiifformation de 
Tacide lacti([ue qui arrive au foie, diminue l’acidité, 
élève le pu et, alcalinisant le milieu, arrête la glyco- 
genèse et stabilise le glycogène. 

Il semble bien établi aujourd’hui (|ue l’insuline a 
pour rôle de favoriser la mise en réserve du glyco¬ 
gène musculaire et hépatique. C. passe eu revue 
nombre d’expériences et d’hypothèses d’ordie 
bio-chimique. 

Il conclut que la glycogénie n’est qu’une étape du 
métabolisme intermédiaire. L’insuline agit sur l’ani¬ 
mal normal, de Ja même façon que sur l’homme 
diabétique et le chien dépancréaté, eu favorisant la 
glycogenèse hépatique. L. Iîivet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE COLONIALES 

L. âlexis et B. Menant (Indochinei. LJeciercfies 
sur le traitement de la lèpre par le krabao ( ■ Hy- 
dnocarpus anthelmintica » Pierre) (Annales de Mé¬ 
decine et de l’harmacie coloniales, tome X.XIII, 11“ 2, 
Mai-Juin-Juillet-AoiU 1925). — l u indigène ayant 
acquis une renommée de « guérisseur de lèpre n en 
donnant à manger aux lépreux des graines incluses 
dans le fruit du krabao pilées avec du charbon, 
A. et M. ont repris Tétude de cette plante et ont 
essayé le traitement de diverses formes de la lèpre 
par des injections sous-culauées d liniles éthyliques 
provenant des graines du krabao, arbre commun au 
Cambodge {Uydnocarpus anthelmintica de Pierre, de 
la classification botanique 1. 

Les liuiles éthyliques de krabao se sont montréc.s 
plus actives que les huiles éthyliques de chaul- 
moogra. Après le début du traitement il y a souvent 
une sorte de réactivation que certains considèrent 
comme un témoin de la spécificité du médicament. 

Sur 9 malades traités par 4 médecins différents il 
y eut () résultats excellents, un assez bon, un faible et 
un nul. L’état général fut très amélioré avec aug¬ 
mentation de poids rapide. Après 2 mois de traite¬ 
ment (2 eme tous les 2 jours), les maux perforants 
plantaires ou palmaires ont été comblés, les nlcêi-s- 
tious cicatrisées. Le faciès léonin s’est modifié, les 
tubercules sont eu voii- d’affaissement. Deux fois un 
steppage fut amélioré Dans quelques cas il y eut une 
légère réaction fébrile. Les huiles neutres ou à 
teneur d’acides gras ne dépassant pas 1,70 pour ICO 
doivent être préférées pour ce traitement qui mérite 
d'être étudié sur une pins grande échelle. 

Uom-KT CLr,.ME.N I . 


LA CONSULTATION 

Leroux Robert. L'oio-antrite du nouveau-né {/.a 
Consultation, tome IV, n' 15, .Septembre 1925). — 
L’otite du nourrisson et du nouveau-né mérite 
plutôt le nom d'olo-antrite puisqu’à cet âge l'antre 
n’est qu’un diverticule de la caisse et que les compli¬ 
cations graves lésultent de ce fait. L’oto-antrite 
peut être évidente et se manifester par les mêmes 
symptômes objectifs que chez l'adulte; mais elle est 
le plus souvent latente: c’est Tiuceudie qui couve 

11 existe dans Torcille du nouveau-né un état latent 
réalisé par la gelée fœtale œdéms teuse, d'autre part, 
des conditions optima pour Tensemenceiucnt de ce 
milieu (béance de la trompe, causes d’infection 
maternelle et obstétricale, causes physiologiques, 
causes pathologiques). 

Ces causes sont donc si nombreuses que peu 
d'enfants, au cours d'une infection grave, échappent 
ù l'oto-antrite qui aggrave d’autant le pronostic de 
la maladie causale. Médecins accoucheurs et pédia¬ 
tres sont intéressés à cette question, puisque Toto- 
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aatrite peut être évitée par des mesures prophylac¬ 
tiques, et enrayée par un diagnostic précoce. 

f.'oto-antrite aiguë ne diffère pas de l'otite aiguë 
classique chez l’adulte, mais, eu l’absence d’un écou¬ 
lement spontané dans le conduit,la fièvre,la rougeur et 
la voussure du tympan sont des éléments de diagnostic. 

f.’oto-antrite latente doit être recherchée de parti 
pris. Le seul signe objectif pathognomonique est 
i’aspect mat et terne du tympan avec disparition du 
triangle lumineux. La voussure du tympan n’existe 
pas, du fait du rt flux du pus par une trompe béante 
Le tympan redite incomplètement une infection à 
laquelle il semble ne pas participer. Aussi s’explique- 
t-on que la coloration du tympan ne puisse orienter 
un diagnostic. 

Une symptomatologie aussi réduite doit conduire 
à la recherche d'un signe de certitude : l’exploration 
directe. Elle se fait par ponction du tympan, à l’aide 
d une aiguille coudée avec curseur pour la limiter 
Jamais thérapeutique, cette exploration doit être 
suivie immédiatement des examens chimique, physi 
que et bactériologique du liquide et de son ensemen 
cernent. Elle doit envisager la zone de Schrapuell. 

Les complications le plus à redouter sont, outre 
les complications méningées et pyohémlques, la 
surdité et surtout la surdi-mutité. 

Le traitement doit avoir eu vue l’évacuation du pus 
à l'aide d'une paracentèse et parfois, eu cas de drai¬ 
nage insuffisant, par l'ouverture de l'antre. Le traite¬ 
ment prophylactique est des plus intéressante, 
puisqu’il empêche, dès la nais ance. l'infection de la 
caisse par les produits septiques maternels. 11 doit 
s’adresser aux fosses nasales et doit être fait par 
l'accoucheur, véritable protecteur de l’oui'e comme il 
l’est devenu désormais de la vue. 

J. Du.MO.NT. 

Leroux-Robert. Végétations adénoïdes ; étude 
critique J.a Consultation, tome IV, n° 10, Décembre 
19'25). — L’importance des végétations adéno'ides 
n’est pus srulement fonction du symptôme local 
d’obstruction nasale, la question est d’ordre plus 
général. Des notions récentes d'anatomie et de phy¬ 
siologie donnent à l’amygdale pharyngée et à son 
hypertrophie pathologique un très grand intérêt. 
Les recherches embryologiques et anatomiques de 
Poppi ont montré les relations qui peuvent s'établir 
par le canal cranio-pharyngien entre le lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse d une part, le tissu hypophy¬ 
saire aberrant et l’amygdale pharyngée d’autre part, 
(let aperçu anatomique laissait entrevoir le rôle 
possible de l’amygdale pharyngée, soit comme 
glande à sécrétion interne, soit sur l’équilibre des 
diverses endocrines, la thyro'ide en particulier. 

L -11. rappelle les travaux récents sur le métabo¬ 
lisme basal des adéno'idiens, l’état du système neuro¬ 
végétatif et conclut à un dysfjncdonnt nient endocri¬ 
nien sur un terrain amphotouique. 

Les troubles de développement portant à la fois 
sur la taille et le poids, l’intelligence, sur l’installa¬ 
tion delà puberté, résulteraient d’un dysfonctionne¬ 
ment endocrinien hypophyso-thyro’idien auquel se 
joignent des causes d'hypohématose et d’auoxhémie. 

L’aprosexie mise à l'actif de la gêne circulatoire 
fait plutôt partie du cqrtège des phénomènes sym- 
pathico-endocrinicus décrits par Halphen. 

L.-K. passe en revue les troubles d'anomalie 
dentaire, les modifications de la voûte palatine, les 
troubles de coordination de mouvements oculaires, 
pouvant, selon Poppi, conduire à un strabisme, te¬ 
nant à une modification des relations pharyngo- 
hypophyso-épiphysaires et disparaissant par l’adé- 
uBctomle. 

Les complications font l’objet d’un chapitre spi- 
cial ; oculaires (conjonctivites, blépharites, ulcères 
de la cornée) ; otitiques, otites latentes du nourris¬ 
son, pouvant avoir comme origine la présence d’adé- 
no’ides; digestives, pouvant avoir les mêmes causes 
([u’une affection de l’appendice, cette amygdale de 
l’intestin, ou une mastication défectueuse; rénales 
bien mises en évidence par Hourgeois et Castaigne : 
néi)hrites aiguës, cbroni(|ue8, albuminuries ortho- 
statiques); tuberculose étudiée chez les rhino 
obstrués par L.-U. et le plus souvent fonction 
d’asthme, de rhino-bronchite descendante, ou de 
végétations adéno’ides, bacillaires ou bacillifères. 


L. ll. termine par des considérations thérapeu¬ 
tiques personnelle s ayant en vue la tumeur adénoïde, 
la fonclion respiratoire, la fonction endocrinienne 
J. Dumont. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

G Portmann. La trachéotomie préventive dans 
les fractures du larynx ICazettr hebdomadaire des 
.Sciences médicales de Hordeau.r, t. XLVI, n" êS, 
29 Novembre 1925). — Lorsqu’on te trouve en pré¬ 
sence d’une fracture du larynx, toute la question 
réside dans un diagnostic précis, qui est de savoir 
si cette fracture a entraîné une déchirure de la mu¬ 
queuse laryngée, et si, par conséquent, on te trouve 
devant des conditions anatomiques laissant prévoir 
une complication grave ; l’emphysème. 

Cet emphysème ne se produit pas toujours après 
l’accident : le blesté, lorsqu’il se présente à l’exa¬ 
men, est plus ou moins gêné pour respirer, la région 
soU'-hyoïlienne médiane est tuméfiée, la palpation 
fait snjiposer l'existtuce d'une fracture, l’examen 
endolaryngé ne permet pas toujours de voir une 
perle de substance delà muqueuse; on laisse le ma¬ 
lade au simple repos, sans thérapeutique active, et, 
dans les heures qui suivent, apparaît d’abord un 
emphysème Eous cutané localisé dans la région cer¬ 
vicale, qui très rapidement s’étend à la face, d’une 
part, au thorax cl à l’abdomen, d’autre part, et se 
complique parfois d’emphysème médiastinal, lequel 
est presnue toujours mortel. P. pense donc qu’étant 
donné l’impossibilité où l’on se trouve parfois 
d’affirmer qu’une fracture laryngée par traumatisme 
ne s’accompagne pas d’une déchirure de la muqueuse 
eudo-laryugée, il faut agir comme si l’emphysème 
devait se produire uéi;es8airenreut. 

La thérapeutique préventive qui empêcherait 1 ap¬ 
parition de cette complication grave est la trachéo¬ 
tomie. C’est une intervention simple qui mettra le 
malads àl’abri du passsgedc l'air desvoiesaériennes 
sous la peau, puis dans le médiastin, et devra être 
pratiquée dans tonales cas où une plaie endo-laryngée 
est constatée objectivement, ou simplement supposée. 

Les cas de fracture du larynx que l'auteur a pu 
suivre ces dernières années l’ont confirmé dans la 
justesse de cette ligne thérapeutique. 

J. Dumont. 

GYNECOLOGIE SI OBSTETRICA 
[Bucarest] 

G. Daniel lEucarest). La tuberculose localisée au 
corps de l'utérus sans tuberculose dos annexes 
[Gynccolügia si Obstctrica, tome IV, n' 3, 4 Décem¬ 
bre 192.51. — Le bacille de Koch peut atteindre 
l’ulétus par deux voies : par la voie sanguine ou par 
la voie muqueuse, soit tubaire (descendante), soit va¬ 
ginale (ascendante). On considère généralement que 
la contamination utérine par voie ascendante est très 
rare; elle n’en est pas moins réelle. Son existence est 
prlruvée par un certain nombre de cas cliniques); D. en 
relève 39 daus la littérature aurjucl il ajoute un cas 
personnel, cas contrôlés après laparotomie, de tuber¬ 
culose primitive et isolée du corps utérin (endo¬ 
mètre) avec état indemne ou altération plus récente 
des trompes; prouvée aussi par des expériences sur 
le cobaye qui ont montré que la muqueuse utérine 
est capable de recevoir le bacille de Koch et que les 
lésions tuberculeuses installées au point d inocula¬ 
tion (muqueuse utérine) sont susceptibles de gagner 
successivemtnt les voies génitales supérieures (trom¬ 
pes), la cavité abdominale (séreuse péritonéale), les 
ganglions tributaires (ilio-lombaires), enfin de délei- 
miner une généralisation tuberculeuse. 

La coexistence de lésions utérines et tubaires 
d’Age différent semble être un argument en faveur de 
l’infection tuberculeuse ascendante. L’examen des 
coupes histologiques montre que sur l’endomètre 
les lésions sont plus vieilles que sur la muqueuse 
tubaire, donc chronologiquement autécédeutes, ce 
qui confirme la marche ascendante de l’infection 
vers les trompes. 

D’autres fois, dans la contamination ascendante, 


l'étape cervicale étant souvent franchie, l’étape cor¬ 
poréale (du fond utérin) peut être réduite à des 
lésions minimes d’endométrite tuberculeuse, et la 
localisation tubaire, terminale, prendre la gravité 
dominante. 

Enfin la su|)ei ficialilé endo-utérine des lésion», 
leur localisation au niveau de la muqueuse, soit sous 
l’aspect de tubercules miliaires disséminés ayant peu 
de tendance à envahir la profondeur, soit sous forme 
d’endométrite tuberculeuse avec dégénérescence 
caséeuse et pyométrie, sont encore des preuves 
anatomo ptlholog'quc s en faveur de l’infection 
ascendante. J. Dumont. 

BRATISLAVSKÉ LEKARSKA LISTY 
[Bratislava) 

F Dreuschuch et A. Lovas Traitement combiné 
par lesrayonsde Rœntgen dans les tumeurs ma¬ 
lignes de l'ovaire [Uratislayské l.ekarska J.isly, 
vol. 5, n" 2, Novembre 1925). — Dans 2 cas de can¬ 
cers ovariens identifiés, absolument inopérables et 
tenus pour désespérés en raison de l'ascite volumi¬ 
neuse, des multiples métastases abdominales et tho¬ 
raciques, des exsudats pleuraux, la radiothérapie à 
dose réfractée fut combinée avec l’administration de 
roboratifs et de résorbants (iodc-atoxyl), puis d’ex¬ 
trait» de glandes endocrines (solarsonet hypophysc - 
Ibyroïdo-surréuo-ovarinc Eylal. 

Dans l'un et 1 autre cas, l’emploi des rayons de 
Rœntgen fut suivi d’un certain amendement au bout 
de quelques semaines. Survint ensuite une période 
de fièvre, qui dura à peu près 3 mois ; les sujets 
s’affaiblirent uolablemeut, maigrirent, mais la tu¬ 
meur diminua et disparut, stade considéré par les 
auteurs comme définitif. Les malades reprirent 
ensuite du poids et s’améliorèrent d une façon consi¬ 
dérable. Après 2 ans écoulés depuis le traitement, 
la première a gagné 45 kilos ; elle se sent en bonne 
santé et montre du goût pour une vie active. Chez 
la seconde, atteinte de métastases thoraciques et 
d’exsudats, il s’est produit un mieux inattendu; la 
guérison ne saurait être envisagée, mais le résultat 
n’en est pas moins manifeste, d’autant que l’état vas¬ 
culaire n'a pas permis de pratiquer les injections 
intraveineuses d’iode atoxyl 

Les auteurs recommandent d'instituer la méthode 
thérapeutique suivante dans tous les cas de cancers 
ovariens inopérables : «I iujectiens intraveineuses 
d’iode-atoxyl pendant 3 semaines environ : 4—8 eme 
par jour ou tous les 2 jours, suivant la manière dont 
le sujet le supporte (formule; atoxjl 3 gr. 0; 
iodure de sodium h gr. tl ; eau distillée 40 gr. 0| ; — 
/() entre temps ou immédiatement après, radiothé¬ 
rapie à dose réfractée 3 jours ; répartir sur 5 à 
7 jours, si mauvais état général et réaction trop 
vive; — c) solarson 1 pour 100, 2 pour 100 (1-2 eme 
chaque jour, puis tous les 2 jours, en plusieurs 
injections sous-culanéesi alternant avec injections 
intramusculaires d hormone s ijusqu’à 80 injections 
d'hypophyse, de thyroïde, de capsules surrénales et 
d’ovaires, sou» la forme : préparations Hyla ou simi¬ 
laires). 

A. Churaet M. Mikula, Les angiomes caverneux 
primitifs des muscles : clinique et histologie 
tliratislavské f.rkar.ska I.Uty, vol. 5, u" 2, Novem¬ 
bre 1925, p. 13:-.l'i5;i. — Les angiomes caverneux 
primitifs des muscles sont assez rares.Outie 5 cas 
personnels, Sutler en a rassemblé 45 publiés, dont 
plusieurs découverts par hasard .4 l’autopsie. 

Des 2 cas cités par les auteurs du présent article, 
l'un se rapporte à une fillette de 8 ans, chez laquelle 
l’angiome avait détruit le muscle sous.épineux gau- 
che ; le second intéressait le fléchisseur superficiel 
des doigts chez un nourrisson. La première tumeur 
était de la taille d’un o;uf d’oie. Incisée, la partie pé¬ 
riphérique se montra formée de tissu graisseux , sa 
partie centrale avait un aspect fougoïde. Du sang 
rouge fouué s’écoula des cavités mélangé de caillots, 
ainsi que de nombreuses concrétions delà grosseur 
d’un pois. Cet angiome était douloureux, surtout à 
la pression. — Dans le deuxième cas également, il y 
avait une réaction douloureuse à la pression, sans 
troubles fonctionnels manifestes. La tumeur était de 
la grosseur d’une noix, de consistance molle, sans 
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enveloppe graisseuse, mais entourée d'une couche 
de fibres musculaires en voie d’atrophie. Peu de 
thrombose; aucun phlébolithe; très minime quantité 
de tissu graisseux. 

Les deux tumeurs furent, après ablation, sou¬ 
mises à l’examen histologique. De celui-ci il ressort 
que l’angiome musculaire congénital offre une évo¬ 
lution à stades distincts. Chez le nourrisson, il 
n’existe encore que de petites vacuoles sanguines, 
sans aucun phlébolithe; les parois sont minces, fai¬ 
bles ; malgré le foulage exercé par la musculature, 
il n’y a guère de fibres élastiques; celles-ci (le cas 
n" 1 le prouve) se développent quand augmente le 
travail. Il se fait ensuite un premier remplacement 
par du tissu conjonctif, puis, par du tissu graisseux, 
lorsque la paroi possède une solidité suffisante. 
L’agrandissement et la multiplication des cavités 
ont pour résultat de ralentir toujours plus la circu¬ 
lation sanguine, d’où désoxydation croissante, ce qui 
favorise la thrombose. Le phénomène est, par suite, 
moins fréquent dans les tumeurs petites et jeunes; 
il se fait de nouveau plus rare dans la suite, quand 
les thrombus se sont organisés et que le tissu con¬ 
jonctif tend h disparaître. Les cloisons des cavités 
sont toujours revêtues d’endothélium et constituées 
par des capillaires. 

L’angiome caverneux ne succède jamais à une hé¬ 
morragie; aussi, contrairement à l’opinion de Sutter, 
n’esl-il pas possible d’accorder aux contusions ute 
grande importance causale. De formation primaire, 
il grandit avec l'ûge et peut attaquer tout un muscle, 
sinon un groupe de muscles. 11 importe donc de ne 
pas retarder l’intervention chirurgicale jusqu’à ce 
que des modifications secondaires y obligent, mais 
de conseiller systématiquement l’opération radicale 
précoce. 

Alojz Chura. Un cas d'anurie post-scarlatineuse 
[Hraüslavské l.ekarska l.isiy, \ome V, n» 2, Novem¬ 
bre 1925). — L’anurie post scarlatineuse de longue 
durée est relativement rare. Il n’en existe, à la con¬ 
naissance de Ch., que 4 cas publiés ; de Goll, de 
Schick, de Heubner et de Scholle. 

Dans la présente observation, il s’agit d’une fil¬ 
lette de 4 ans, atteinte d’une scarlatine assez grave. 
Le 17® jour, après 48 heures de forte fièvre, apparut 
la néphrite. Le 18® jour, apyrexie, mais la malade 
n’urina pas jusqu’au 27® ; pendant ces 9 jours, le poids 
baissa constamment. Pas d’œdème. La respiration 
resta puérile, sans aucune modification. L’activité 
cardiaque ne fut que légèrement accrue. Le pouls 
n’offrit de changement que le premier et le dernier 
jour ; les 7 autres, il resta régulier, bien frappé, 
entre 80 et 90. Selles normales, en rapport avec la 
nourriture ingérée. Vomissements journaliers, liqui¬ 
des. Par ailleurs, rien ne trahit la gravité de l’état. 
Au début de l’anurie, la fillette était gale; elle jouait 
et témoignait d’une parfaite euphorie. 

Au cours des 9 jours suivants, l’émission totale 
d’urine fut de 291,5 eme, bien que l’enfant Ingéiât, 
chaque jour, de 300 à 400 eme de liquide Elle vomis¬ 
sait moine, n’avait toujours pas d'œdème, deiriïurait 
vive et gdie comme auparavant; mais elle perdit 
1100 gr dans cette période. Le 3't® jour, stoinaiite. 
Le 37®, l’anurie devint de nouveau complète. Le 38®, 
au matin, collapsua, convulsions, activité cardiaque 
décroissante, œdème pulmonaire ; mort. 

Les découvertes anatomo-pathologiques furent 
très minimes. Aux reins, relativement fort peu 
d’adultérations inflammatoires et dégénératives, sans 
rapport avec les troubles fonctionnels. Le fait est 
sans doute imputable à des influences chimiques et 
nerveuses associées, consécutives aux modifications 
physico-chimiques du sang, des humeurs et des 
tissus. Ou ne saurait autrement expliquer le cas 
d’anurie sans néphrite décrit par Goll. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

E. W. Koch. Guérison radicale des oxyures par 
Toxylax [DeuUche medizinische iVuchenschvifl, 
tome Ll, n“ 32, 7 Août 1925). — Le professeur von 
Drigalski a conclu, de ses recherches sur le compor- 


tementdes oxyures, que ces parasites étaient capables 
de se reproduire dans l’intestin lui-même et que, par 
conséquent, l’autoréinfection par voie gastrique 
n’était nullement la condition de la persistance, 
souvent désespérante, de cette infestation intestinale 
chez les enfants, et souvent aussi chez les adultes, 
Mais il s’est rendu compte, d’autre part, que les 
larves d’oxyures, à la différence des oxyures adultes, 
sont incapables de se fixer sur la paroi intestinale, 
et qu’elles sont fatalement entraînées avec les matières 
fécales jjar le péristaltisme intestinal. Si les œufs 
dont elles proviennent ont été pondus assez haut 
dans l'intestin, elles ont le temps de se développer 
avant d’être expulsées, et elles acquièrent à temps la 
faculté de se fixer pour résister au péristaltisme 
intestinal et pour remonter vers le caecum. Mais si 
l’on parvient à entretenir un péristaltisme actif, avec 
diarrhée, pendant tout le temps que dure une généra¬ 
tion d’oxyures, tous les parasites devront être 
expulsés. Tel est le principe qui inspire la méthode 
de K., élève de von Drigalski. 

Le laxatif dont se sert K. est à base de jalap 
et se présente sous forme de tablettes chocolatées, 
que les enfants acceptent volontiers. La dose est 
variable selon Tûge, et surtout selon la sensibilité 
de chacun. L’important est d’obtenir, chaque jour, 
pendant une vingtaine de jours, au moins 2 selles 
liquides. Même chez des enfants de 3 ou 4 ans, on 
peut obtenir ce résultat sans crainte d’aucun accident 
ni même d’aucun inconvénient. Pendant la première 
ou les 2 premières semaines, il y a élimination d’une 
quantité souvent incroyable d’oxyures. Puis les para¬ 
sites disparaissent, et, à ce moment, il est inutile eu 
pratique de recourir au contrôle microscopique, 
car les œufs disparaissent eu même temps. Le traite¬ 
ment doit encore être continué 6 jours pleins après 
la disparition complète des parasites dans les selles. 
Gela fait une cure de 20 jours en moyenne. Dans les 
4/5 des cas, cette première cure suffit. S’il y a réci¬ 
dive au bout de quelques semaines, il suffit de renou¬ 
veler une fois la cure, et la guérison devient définitive. 
Cette guérison définitive peut être affirmée lorsque 
l’absence de parasites a été constatée pendant 
8 semaines consécutives. Bien entendu, il est indis¬ 
pensable de compléter le traitement par des pratiques 
d’asepsie rigoureuse qui empêchent la réinoculation 
(lavage soigneux des mains avant chaque repas, port 
de caleçons hermétiquement fermés pendant la nuit) 
et tout l'entourage familial doit être examiné, et 
traité simultanément s’il y a lieu. 

K. a appliqué ce traitement à la population scolaire 
de Halle, qui est infectée par les oxyures dans la 
proportion de 1/2 pour les hautes classes à 2/3 pour 
les classes inférieures. La plupart des sujets avaient 
été traités sans succès, ou avec un succès purement 
apparent et passager, par les procédés les plus 
divers (pommades, lavements, régimes, vermifuges). 
Plusieurs (surtout parmi les filles) présentaient des 
troubles nerveux ou généraux. Tous ont été guéris 
définitivement et sans exception. 

.1. Mouzon. 

G Deuscli. Le diagnostic spéciSque dos échino¬ 
coccoses chez l'homme, en particulier à l’aide de 
l’intradermo-réaction (Deutsche m<dizini.sche IFo- 
chensciuift, tome Ll, n® 32, 7 Août 192,5). — On 
connaît 1 iniradermo-réaction hydatique, telle qne 
Botteri en a fixé la technique. On injecte 0 eme 1 à 
0 eme 2 de liquide hydatique humain stérilisé dans 
le derme du malade, et, si le malade est atteint de 
kyste hydiitique, il se produit au lieu de 1 injection 
une volumineu'e réaction inflammatoire, qui se mani¬ 
feste par de l’œdème et par de la rougeur, qui atteint 
au moins 5 à 6 cm de diamètre en 24 heures, et qui 
disparaît en 4 jours environ. Les signes généraux 
font défaut, mais l’éosinophilie s’accentue souvent 
après la réaction. 

Chez 9 malades atteints de kystes hydatiques pul¬ 
monaires ou hépatiques évidents ou vérifiés par 
1 opération, D. a pratiqué Tintradermo-réaction, Il a 
eu 8 résultats positifs. Dans le 9®, il s’agissait d’un 
kyste suppuré, chez un sujet très cachectique, et il 
faut tenir compte, dans ces conditions, de l'état 
d'anergie qui peut empêcher la réaction de se pro¬ 
duire. C’est la seule cause d’erreur. La réaction est 
donc beaucoup plus fidèle que la réaction de dévia¬ 


tion du complément. Cette dernière, négative avant 
l’intradermo-réaction, peut devenir positive après la 
réaction. 

Il importe de ne considérer comme réaction posi¬ 
tive que celle qui est franche au bout de 24 heures. 
La réaction précoce des premières heures n’a pas de 
valeur. Jamais on n’a vu de réaction positive en dehors 
du kyste hydatique, même chez des syphilitiques ou 
chez des sujets atteints de parasites intestinaux. 

J. .Mouzon. 

Beumer. Les troubles endocriniens chez les 
entants [Deutsche medizinische Wochenschrift, l. Ll, 
n® 33, 14 Août 1925). B. fait une revue critique des 
données modernes qui concernent le rôle du thymus 
eu pathologie, le myxœdèmc des nourrissons et la 
tétanie. 

Il montre Téchec de toutes les tentatives qui ont 
été faites pour établir le rôle du thymus en tant que 
glande endocrine : la prétendue « idiotie thymique », 
que Basch, Klose.Vogt et Mattî avaient réalisée par 
ablation du thymus, ne doit pas être considérée 
comme un trouble endocrinien, car, grâce à une 
technique plus minutieuse, on peut pratiquer la 
thymectomie tout en évitant ces accidents. Si les 
extraits thymiques favorisent la croissance des 
têtards de grenouilles, cette propriété leur est 
commune avec bien d'autres aliments auxquels ne 
peut revenir aucun rôle endocrinien. Chez, le nourris¬ 
son, il ne semble guère y avoir de relation entre les 
gros thymus et une accélération éventuelle de la 
croissance (si Ton en excepte, peut-être, certains 
faits de Schridde), non plus qu’entre l’atrophie infan¬ 
tile et Thypoplasie thymique. Les accidents de 
l’hypertrophie du thymus sont purement mécaniques 
et lymphatiques, mais n’ont rien de commun avec 
les syndromes endocriniens. Il est probable que, si 
le thymus possède une fonction de sécrétion interne, 
cette fonction s’exerce pendant la vie intrautérine, 
puisqne la transformation du thymus en un organe 
lympho'ide débute dès la seconde moitié de la vie 
fœtale. 

L’insuffisance thyro'îdienne du nourrisson est un 
fait bien mieux établi. Elle réalise la forme la plus 
grave du myxœdème, et B. en reprend la description. 
Il insiste sur certains points qu’il a personnellement 
étudiés ; la sensibilité diminuée des myxœdémateux 
congénitaux à l’égard de la glycosurie adrénalinique, 
particularité qu’il attribue à une élévation du seuil 
d’élimination du glucose par le rein, et la sensibilité 
exagérée, au contraire, de ces mêmes sujets à l’égard 
de l’insuline, qui déclenche chez eux, non seulement 
une hypoglycémie rapide et intense, mais encore de 
l’hypothermie, et des crises sudorales qui contrastent 
avec leur état habituel. 

Le rôle de l’insuffisance parathyro'idienne dans la 
tétanie doit surtout être envisagé comme la suppres¬ 
sion d’une fonction antitoxique, qui s’exerce vraisem¬ 
blablement à l’égard de la guanidine. Une expérience 
américaine met bien ce fait en évidence. Habituelle¬ 
ment, les chiens parathyro'îdectomisés meurent rapi¬ 
dement. Mais, grâce à un traitement diététique 
préalable, puis à des lavages intestinaux et intra¬ 
veineux, joints à une médication calcique, ou parvient 
à combattre les accidents mortels immédiats. Or, si 
Ton parvient ainsi à faire franchir aux chiens para- 
thyroîdeclomisés le stade tétanique critique, leur 
survie est assurée, et n’exige plus de traitement 
spécial Le poison contre lequel les glandes para- 
thyroïfes assurent ainsi la défense de l’organisme 
(guanidine ou substance voisine) agirait en empêchant 
la fixation du calcium sur les colloïdes tissulaires. 
Mais d’autres facteurs, eu particulier les états d’alca- 
lose, peuvent également amener la réduction du Ca 
ionisé du plasma, et déclencher, par un mécanisme 
différent, les accidents tétaniques sans que rien 
permette d’incriminer les parathyroïdes. Dans la 
tétanie des nourrissons, 11 est difficile de déterminer 
la part de l’insuffisance parathyro'idienne . les lésions 
parathyroïdiennes se retrouvent parfois à Tautopsie 
des tétaniques, mais, d'autres fois, elles manquent; 
d’autres fois encore, elles se retrouvent chez des 
nourrissons qui n’avaient jamais présenté de phéno¬ 
mènes tétaniques : le véritable substratum de la 
tétanie du nourrisson est bien plutôt le rachitisme. 
Quant à Topothérapie parathyroïdieune, elle n’a 
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jamais donné de résultati le prélèvem'^t des glan- 
dules est d’ailleurs trop délicat pour qu'on puisse 
attacher une valeur quelconque aux produits para- 
thyroïdiens introduits dans le commerce, Le médi¬ 
cament souverain de la tétanie est le chlorure de 
calcium, qu’il agisse comme médication calcique ou 
comme médication acidifiante. J. Mouzon. 

Arneth. La moelle osseuse, organe bémopoïé- 
tique (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. Ll, 
n" 33, 14 Août 1925). — A. entreprend un plaidoyer 
en faveur des schémas hématologiques qu’il a éta¬ 
blis depuis une vingtaine d'années, pour permettre, 
d’après l'examen qualitatif des éléments blancs, de 
reconnaître l’état de la moelle osseuse. Les schémas 
doivent être appliqués, non seulement aux polynu¬ 
cléaires éosinophiles, mais encore aux éosinophiles, 
et même aux lymphocytes. 11 est vraisemblable que 
des schémas analogues, appliqués aux monocytes, 
fourniraient des renseignements encore plus complets. 
L’étude qualitative des hématies et des plaquettes 
est, en outre, nécessaire pour se faire une idée d’en¬ 
semble. A. montre, par des exemples, combien il est 
difficile d’apprécier, par simple numération des 
éléments, le mode de réaction de la moelle osseuse, 
et les services que peuvent rendre «es formules pour 
l’interprétation des leucocytoses physiologiques, 
chez l'adulte et chez le nourrisson, des réactions 
déclenchées par les médications irritatives ou par la 
protéinothérapie (réactions positives, négatives ou 
mixtes), des manifestations anaphylactiques, des 
aleucies, des leucocytoses ou des leucopénies de 
répartition. Seules, ces formules permettent de faire 
le départage entre les divers mécanismes qui règlent 
l’abondance des leucocytes dans le sang : proliféra¬ 
tion, mise en circulation, consommation. Parmi les 
« déviations dégénératives » de la formule. A, attire 
particulièrement l’attention sur celles qui affectent 
exclusivement une espèce de cellules blanches, alors 
que les autres espèces peuvent réagir au contraire 
par une prolifération abondante. Le pronostic le 
plus grave appartient naturellement aux leucopénies 
qui frappent d’une manière globale toute la leuco- 
poïèse. J. Mouzon. 

MEDJZmiSCHE KLINIK 
(Berlin) 

A- Slraaser. La thérapeutique simultanée {Medi¬ 
zinische Klinik, tome XXI, n» 36, 4 Septembre 1925). 
— S. énumère et discute dans toute une série 
d’exemples les indications et le mode d’action des 
associations médicamenteuses et leur combinaison 
arec les procédés physiothérapiques ou avec les 
cures thermales. Il insiste plus particulièrement 
sur ses techniques de traitement personnelles contre 
l’asthme et contre la colite muqueuse. 

Sou traitement de l’asthme est le suivant; 1“ cure 
drt sudation, de préférence grâce à des bains thermo¬ 
lumineux ; tous les 2 jours, un bain de 12 à 18 minutes, 
prolongé jusqu’à sudation abondante, et suivi d’un 
rafraîchissement progressif par une douche en pluie; 
2* ingestion dïodure de potassium : 0 gr. 50 centigr. 
à 1 gr. le soir en une seule dose; 3° injections intra¬ 
veineuses de chlorure de calcium cristallisé en solu¬ 
tion à 10 pour 100; une injection tous les 2 jours; 
début par 5 eme en augmentant de 1 eme par injec¬ 
tion jusqu'à 10 eme ; en tout, 15 injections. Cette 
méthode a été appliquée chez 70 à 80 asthmatiques, 
et elle n’aurait jamais complètement échoué. Elle 
peut être supportée (à condition d’être très sur¬ 
veillée) même par des hyperthyroïdien». Elle n’est 
pas exclusive des traitements psychothérapiques 
o>i antianaphylactiques qui peuvent être indiquée, non 
plus que des autres procédés physiothérapiques 
I bains, douches, bains carbo-gazeux, massage, gym¬ 
nastique respiratoire). 

Voici d'àutre part la technique pour le traitement 
de la colite muqueuse ; 1“ régime de v. Noorden ■. 
pruneaux ramollis, pain complet, beurre et légumes 
en abondance, agar-agar; 2“ ingestion d’atropine et de 
papavérine : 3 fois par jour 0,25 milligr. à 0,5 
d’atropine et 0 gr. 01 à 0 gr. 02 de papavérine; 
3“ hydrothérapie chaude sous la forme de cataplasmes 
chauds sur le ventre au moment de la digestion, 


mais surtout de bains de siège très chauds ; début à 
35°, puis réchauffement progressif jusqu’à 42°; 20 à 
25 minutes de durée; repos au lit consécutif, pendant 
une demi-heure. Cette méthode donnerait de très 
nombreux succès. Elle est applicable également à 
bien des cas de constipation spasmodique. Hile doit, 
naturellement, subir quelques modifications s’il y a 
association d’ulcère gastrique ou duodénal, de réac¬ 
tions vésiculaires ou appendiculaires. 

J. Movzon. 

G. Peritz. Le test de Bock pour la présence des 
hormones dans le sang (Medizinische Klinik, 
tome XXI, n° 36, 4 Septembre 1925). — Bock a exami¬ 
né, au microscope polarisant, le suc extrait de diver¬ 
ses glandes endocrines, et il y a constaté la présence 
de corpuscules sphéroïdes anisotropes, biréfrin¬ 
gents, qui présentaient un pouvoirs pécifique de dé¬ 
viation de la lumière, variable selon l’origine du suc 
examiné. Ainsi les particules du suc thyroïlien ont 
un pouvoir rotatoire de 15°, celles de l’hypophyse 
un pouvoir de 22», celles des parathyroïdes ou des 
surrénales de 6®, celles de l’ovaire de 8°, celles du 
placenta de 12°, celles du testicule de 13°. P. a vu 
Bock lui-même reconnaître, au microscope polari¬ 
sant, sans jamais s’y tromper, des sucs d’organes 
du commerce, dont il ignorait la provenance. 

P. a vérifié personnellement les constatations de 
Bock, et il a retrouvé, sur des frottis de sang traités 
par l’alcool-éther, les corpuscules de Bock. Après 
avoir complété le tableau qu’il a établi des corpus¬ 
cules anisotropes dans les sues d’organes, il a 
recherché ces corpuscules dans le «ang. 

Dans le sang de la souris normale, et aussi de 
1 homme normal, ces eorpuscules fout défaut Chez 
les souris mâles castrées, les corpuscules anisotropes 
de toutes les glandes affluent en abondance dans le 
sang: seuls les corpuscules du suc testiculaire font 
défaut. Chez les souris femelles castrées, il en est 
de même, mais les corpuscules du suc ovarien sont 
absents Chez la femme, au moment de la menstrua¬ 
tion, il se produit également une invasion du sang 
par une quantité extraordinaire de corpuscules ani¬ 
sotropes de toutes sortes, particulièrement de ceux 
qui dévient de 12° le plan de polarisation (corpus¬ 
cules du suc placentaire, qui se retrouvent égale¬ 
ment dans le suc ovarien). Un phénomène analogue 
se produit au cours de la grossesse. Chez l’homme 
impuissant, on observe en abondance, dans le sang, 
les corpuscules du suc testiculaire (13°); ces derniers 
représentent jusqu’à 36 pour 100 de l’ensemble des 
corpuscules. Chez la femme à la ménopause, ce sont 
les corpuscules du suc ovarien qui dominent jus<iu’à 
44 pour 100 de corpuscules à pouvoir rotatoire 
de 8°. Enfin, chez les femmes baiedowiennts, on ne 
trouve presque pas de corpuscules du suc thyroïdien, 
mais une grande quantité de corpuscules ovariens. 
Bock, comme P., en concluent à une insuffisance ova¬ 
rienne dans la maladie de Basedow, et traitent cette 
affection, avec succès, par l’opothérapie ovarienne. 
Hn somme, les corpuscules qu’on retrouve dans le 
sang sont ceux des glandes qui sont en dysfonction. 
Ce ne sont donc pas les hormones elle-mêmes. D’ail¬ 
leurs les caractères dps corpuscules les rapprochent 
plutôt des lipoïdes. Les hormones seraient des 
corps aminés, qui seraient suceptihies d’être adsorbés 
par les lipoïdes de telle ou telle glande antagoniste. 

J. Mouzon, 

MÜNCHENER MEDIZINISQHE 
W OC HE NS CHRIF T 
(Munich) 

K. Blum. Les échanges entre le sang et le sys¬ 
tème nerveux. central {Miinchener medizinische 
Wochenschrift, tome LX.XII, n° 3't. 21 Août 19251. 
— Entre le sang et les centres nerveux existe 
une barrière aux échanges du métabolisme qui est 
aisée à franchir dans la direction liquide céphalo¬ 
rachidien — sang, mais qui, dans la direction in¬ 
verse, possède une perméabilité élective, non expli- 
cahle du point de vue chimique et physique ; des 
corps très voisins, bromures et iodures par exemple, 
peuvent passer ou non, cc qui implique des processus 
physiologiques très complexes sur lesquels les 


recherches cliniques et expérimentales de ces der¬ 
nières années ont projeté quelque lumière. Bien qu’il 
soit encore impossible de préciser quel organe en 
particulierjoue ce rôle de barrière, plexus choroïdes, 
méninges, vaisseaux, épendyme, substance nerveuse 
elle-même, on doit considérer comme un fait acciuis 
que tous les échanges entre le sang et la substance 
nerveuse se fout par le liquide céphalo-rachidien. 
Stern a montré que toutes les substances qui, injec¬ 
tées par voie veineuse, agissent sur le cerveau se 
retrouvent dans les centres nerveux et en plus 
grande quantité dans le liquide, tandis que les sub¬ 
stances dénuées d’action centrale n’y sont jjas déce¬ 
lables, mais, introduites directement au contact des 
centres nerveux, elles manifestent aussitôt leur action. 

Pour étudier la perméabilité île la barrière, im¬ 
proprement appelée perméabilité méningée, les mé¬ 
thodes les plus recommandables sont la réaction des 
hémolysines de Weil et Kafka (passage de la sensi¬ 
bilisatrice aulimoutou dans le liquide céphalo¬ 
rachidien) et mieux encore la technique de 4Valter 
basée sur le rapport existant entre la teneur en 
brome du sang et du liquide (quotient de perméabi¬ 
lité) après ingestion de 0 gr. 06 de bromure de 
sodium par kilogramme pendant 5 jours consécutifs. 
Ce quotient est sensiblement constant; normalement 
on trouve 3 fois autant de brome dans le sérum que 
dans le liquide. 

La différence de perméabilité méningée fait com¬ 
prendre l’iucflicacité de certains agents thérapeu¬ 
tiques vis-à-vis des affections nerveuses, et au con¬ 
traire l’action élec'ive, sur les centres nerveux, de 
certains poisons autogènes ou exogènes qui altèrent 
la barrière. Cette étude n’est encore qu'ébauchée, 
mais promet des résultats intéressants; c’est ainsi 
que Walter attribue les psychoses toxiques à des 
modifications de cette barrière. 

L’expérimentation a permis d’approfondir divers 
problèmes physiologiques, pathologiques et théra¬ 
peutiques, et a montré surtout qu’il existe des 
moyens de favoriser la pénétration dans les centres 
nerveux de certaines substances injectées dans le 
sang. l’.-L. Maiue, 


WIENER KLXNISCHE WOCHENSCHRIFT 

Rcdlich. Dangers de la thérapeutique iodée 
dans la maladie de Basedow et dans les hyperthy- 
raidies \ Hiener klinische Wochenschrift, t. XXX VIII, 
U" 41, 8 Octobre 1925|. — U. fait eu quelques lignes 
rhiatorique du traitement du goitre simple par 
l’iode. 11 rappelle que, à la suite de la transforma¬ 
tion possible d'un goitre simple en un Basedow par 
celle thérapeutique, il était classique de proscrire 
complètement l’iode dans la maladie de Basedow. 
Seuls, de rares auteurs dont Chovstek, préconi¬ 
saient de très petites quantités de ce médicament 
dans le goitre exophtalmique. 

Ce n’est qu’en 1920 que Neisser a donné systéma¬ 
tiquement aux basedowiens de 9 à 4.5 gouttes d’une 
solution de teinture d'iode à 5 p. 100, exemple suivi 
par de nombreux auteurs ; Liew-y cl /endeck pré¬ 
tendent, par celle méthode, diminuer le métabo¬ 
lisme basal et l’amaigrissement, alors que les mani¬ 
festations oculaires et vaso-motrices restent inchan¬ 
gées. D’autres clinicleus ont eu des succès, mais 
chez des enfants de 10 à 14 ans; or, les accidents 
indiques sont très rares chez l'enfant, Liebesny re¬ 
late également quelques succès obtenus, en suivant 
les résultats de ce traitement à l’aide du métabo¬ 
lisme basal et en associant l'iode et l eitrait de 
thymus. 

Tout au contraire, de très nombreux auteurs se 
sont élevés avec force contre cette méthode ; Kocher, 
Krehl, K. Millier, Sudeck, Ledoux len Krancel ont 
observé de nombreuses aggravations à la suite de 
l'emploi, dans la maladie de Basedow, d’iode ou 
d’extraits thyroïdiens. 

L'auteur confirme pleinement cette manière de 
voir : il a été frappé non seulement de l'action néfaste 
de la médication iodée dans la maladie de Basedow , 
maie encore du nombre considérable d'hypertby- 
roïdies indiques (|ue l’on rencontre en clinique. Cette 
hyperthyroïdie, par abus du traitement iodé, diffère 
par quelques nuances du Basedow classique et peut 
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parfois prêter à erreur avec des affections très di¬ 
verses (tuberculose, diabète, etc.). A l’appui de ses 
dires, R. relate huit ob-iervations de goitre basedowiiié 
01 d hyperthyroïdies par traite ment iodé. 

En résumé, malgré l'opinion divergente de quel¬ 
ques auteurs, malgré l’opinion de quelques clini¬ 
ciens américains, le traitement de la maladie de Base- 
dow par l’iode constitue, quand il n’tstpas étroite¬ 
ment surveillé, un véritable danger pour le malade. 

G. Baserr. 

A. Springer. Di&bùte et grossesse (ll'iener kli- 
nische IVochenschrift, tome XXXVIII, n“ él, 8 Octo¬ 
bre 1925). — La grossesse est rare chez la femme 
diabétique, et cela pour de nombreuses raisons : 
environ 5 pour 100 seulement des femmes atteintes 
de cette affection conçoivent, et parmi celles-ci, la 
moitié seulement mènent à bien leur grossesse. S. a 
été frappé du poids et de la taille eacessifs des en¬ 
fants nés de mère diabétique, fait qui, jusque-là, a 
passé inaperçu : il relate les observations de Ofler- 
geld et de Galorni, et deux observations person¬ 
nelles, dans lesquelles les entants pesaient, à leur 
naissance, respectivement 5.250 et 7.000 gr. 

Quelle est la raison du gigantisme que présentent 
les enfants nés d’une mère diabétique? Peut-être la 
haute teneur en sucre du sang maternel augmente- 
t-elle l’accroissement du fœtus, mais il s’agit là, bien 
entendu, d'une hypothèse ditiieile à prouver. 

Il semble néanmoins probable qu’il y ait relation 
physiologique entre le pancréas maternel et celui 
du fœtus, puisque Pitemada enlevant le pancréas à 
des chiennes proches de leur terme n’a vu appa¬ 
raître le diabète qu’après qu’elles oct mis bas, ce 
qui tend à prouver la vicariance du pancréas fœtal. 

Au point de vue pratique, il est utile de connaître 
ces faits, afin de surveiller à ce point de vue la gros¬ 
sesse d’une diabétique, et de se tenir prêt à toute 
intervention utile, au cas oii le volume excessif de 
l'enfant entraînerait un accouchement malaisé. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of the 

MEDICAL SCIENCES 
( Philadelphie- New-York) 

J. U. Auders et H. L. Jameson. Oùésifé et autres 
tacteurs étiologiques dans le diabète {The Ame¬ 
rican Journal of the medical Sciences, t- GLXX, n» 3, 
Septembre 1925) — Cette étude est basée sur les 
statistiques de la villie de Philadelphie et sur les 
c»s observés par A. et J. Il se dégage de l’analyse 
des statistiques que le taux de mortalité du diabète 
a été en croissant continuellement jusqu’au milieu 
de 1923, époque de l’introdnctiou de l’iusuline en ihc- 
rapeutique. Tandis qu’en 1913, le diabète occupait 
le 22“ rang comme cause de mort, en 1923, il était à 
la 12" place et les statistiques générales des Etats- 
Unis ainsique celles de New-York concordent avec 
ces résultats. 

A partir de 40 ans, les femmes ont présenté une 
mortalité plus élevée et une fréquence plus grande 
du diabète que les hommes pendant les 2 dernières 
décades, tamlis que pour la péri-ide correspondante 
antérieure, c'est l’inverse qui s'cstprodiiil. Cette mo¬ 
dification dans l’influence du sexe sur le taux de la 
mortalité par diabète, déjà signalée par Emerson et 
Larimore, est un phénomène très curieux auquel 
A. et J. n’ont pu trouver d'explication ])lausible; 
peut être l’augmentation de la consommation des 
hydrates de carbone intervient-elle dans la plus 
grande fréquence du diabète, mais sa gravité chez la 
femme reste diflicile à interpréter. La mortalité 
actuelle des femmes est de 2 pour 1 homme. 

Le rôle important de l’obésité comme cause pré¬ 
disposante au diabète ressort clairement des tableaux 
publiés; il faut remarquer toutefois que, parmi les 
obèses, 1 sur 12 seulement présentent du diabète lors¬ 
qu’il s'agit de chrétiens, tandis que la proportion est 
de 1 sur 8 pour les Israélites. 11 reste impossible de 
décider si ce taux plus élevé tient à une plus gramle 
susceptibilité de ces derniers au diabète ou à un 
degré relativement plus grand d’obésité, comme le 


soutient Joslin. A. et.1. ne croient pas que l’extraor¬ 
dinaire accroissement de la mortalité par diabète et 
l'élévation singulière des décès chez les femmes 
soient dus seulement à une augmentation de l’obé¬ 
sité, et, en particulier, de l'obésité féminine. Ainsi 
les tableaux montrent que les cas de diabète ont 
quintuplé depuis 1880 alors qu'il est inadmissible de 
soutenir que l'obésité ait augmenté dans les mêmes 
proportions. Enfin, chez 10 pour 100 des ma'ades de 
A. et J., le diabète se montra chez des sujets de poids 
normal ou même inférieur à la normale. 

P.-L. Makie. 

MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New-York) 

George Wilson et J. P. Mans. Priapisme. Rap¬ 
port d’an cas de 45 jours de durée dû à une lésion 
du cône médullaire {Medical Journal and Record, 
tome CXXII, n" 5, 2 Septembre 1925). — Ce sellier 
de 39 ans avait eu un chancre à 21 ans. Pendant son 
service militaire, il eut une érection prolongée qui 
dura tout le temps qu’il fut à cheval, mais cessa dès 
qu’il mit pied à terre. A 38 ans, il présenta une érec¬ 
tion de 12 heures de durée ; 4 mois après, une 3» atta¬ 
que de 12 heures enco e. Ce priapisme n’était pas 
douloureux et s’accompagnait seulement de sensa¬ 
tion de brûlure dans le rectum. Une 4“ fois, il pré¬ 
senta un priapisme intense apparu spontanément la 
nuit et que les éjaculations, d’ailleurs sans jouis- 
s'lice, ne diminuaient pas. Cette fois, il se prolongea 
:t5 jours, malgré les soins de 2 médecins et d’un 
ostéopathe dont les manœuvres sur les vertèbres et 
le pénis restèrent sans eff'l 1 Le patient pouvait 
vider sa vessie normalement, mais avait une sensa¬ 
tion de brûlure rectale assez pénible. 

L’anesthésie à l’éther fut sans effet; de même la 
section totale du corps caverneux droit. 2 jours 
après, la section du corps caverneux gauche et le 
drainage amenèrent en 5 jours une demi flaccidité 
du pénis dans la portion distale, tandis qu’au-dessus 
de l’incision, il restait spastique. 

Vers le 45" jour, il approcha de la normale, mais 
un an après, les désirs sexuels et la puissance géni¬ 
tale n’étaient pas revenus. 

W. et M. pensent que ce priapisme est dû à une 
lésion probablement méningitique s’étendant du 
2" segment lombaire au 3" sacré. Il base son opinion 
sur l’inégalité des réflexes rotuliens et acliilléens 
des deux côtés. Pas de ponction lombaire pratiquée. 

UoiiERT Clément. 

ARCHIVES OF INFERNAL MEDICINË 
(Chicago) 

A R. Koontz. Quand les poumons reviennent- 
ils à l’étal normal après avoir subi l’action des 
gaz de combat? {Archives of in'ernal Medicinr, 
tome XXX VI, n“ 2, 15 Août 1925|. - K. a fait res- 
pirerà des chiens la dose minima mortelle de divers 
gaz de combat et a sacrifié à intervalles variés 
après disparition des signes cliniques ceux qui 
avaient survécu, afin d’étudier l’évolution et la durée 
des lésions pulmonaires. Pour éviter toute cause 
d’erreur, il a employé Tinj‘ctiou de 10 eme de solu¬ 
tion saturée de sulfate de magnésie dans le cœur 
gauche qui donne une mort immédiate sans con¬ 
vulsions. 

313 chiens furent employés à ces expériences. Les 
gaz utilisés furent le phosgène, Typérile, la lewisite, 
la chloropicrine, le chlore, la méthyldichlorarsiue. 
Il est à remarquer que parmi les animaux considérés 
comme guéris et remis dans les chenils, un plus 
grand nombre moururent dans les premiers mois 
consécutifs à l’intoxication qu’il n’est habituel dans 
les conditions courantes, fl est possible que les alté¬ 
rations pulmonaires aient joué un rôle dans celte 
mortalité anormale. Mais chez ceux qui furent sacri¬ 
fiés, dans la grande majorité des cas, aucune lésion 
pulmonaire ne put être mise en évidence dans l’in¬ 
tervalle de 2 mois à 1 an consécutif à la guérison 
clinique. Chez un petit nombre d’animaux cependant 
on trouve des altérations définitives, mais elles sont 
limitées à de petites zones, consistant d’ordinaire eu 


foyers d’atélectasie et de tissu inflammatoire en voie 
d’organisation, en épaissis sement des parois bron¬ 
chiques dont 1 élasticité a disparu ou parfois en obli¬ 
tération des bronchioles par un exsudât organisé. La 
résultante finale est la production de tissu fibreux, 
mais son peu d étendue ne saurait affecter str euse- 
ment l’effirariié des fonctions du poumon. Les pou¬ 
mons du chien étant plus fragiles que ceux de 
l’homme, il semble qu’on puisse en conclure que 
cl ez la grande majorité des soldats gazés survivants, 
qui ont été moins brutalement atteints tt ont reçu 
après l’intoxication des soins meilleurs, toutes les 
lésions ont dû disparaître à bref délai et que la sclé¬ 
rose limitée qui persiste chez une minorité ne doit 
pas créer une sérieuse infirmité. 

P.-L. Marie. 

C. H. Greene. A. M. Snell et W. Walters Exa¬ 
men critique des tests des fonctions hépatiques 
{Archives of internai Medicine, tome X.XXYl, n" 2. 
1,5 Août 19251. — G., S. et W., de la Clinique Mayo, 
passent en revue les différentes épreuves proposées 
pour l’exploration fonctionnelle du foie. 

Parmi les tests destinés à apprécier la fonction 
glycogénique, ils retiennent l’é])rcuve de la tolérance 
au lévulose, telle qu’elle a été réglée par Mc Lean et 
de Wesselow : ingestion de 40 gr. de ce sucre, puis 
dosage du sucre sanguin toutes lea 30 minutes pen¬ 
dant 2 heures ; une élévation de 0 gr. 03 ou plus de la 
glycémie indiquerait un trouble hépatique ; toutefois 
cette épreuve n’exclut |)as tous les facteurs extra¬ 
hépatiques, en particulier les maladies pancréati- 
<|ues, ce qui en limite la valeur clinique. 

L’action du foie sur les matières azotées se reflète 
dans le dusage de l'urée sanguine, abaissée dans 
l'insuffisance hépatique, mais non de façon assez 
tranchée pour avoir une importance diagnostique 
réelle. 

Pour l’étude de la fonction biliaire, la méthode de 
H. vau den Bergh constitue un progrès considéra¬ 
ble. Malheureusement la détermination quantitative 
des sels biliaires reste encore im])Ossible. 

La diminution du fibrinogène du sang considérée 
longtemps comme un indice d’insuffisance hépatique 
a vu diminuer son importance depuis les travaux de 
Whipple, toute lésion tissulaire, en général, pou¬ 
vant déterminer l’augmentation de cette substance. 

L'étude du pouvoir antitoxique du foie que per¬ 
mettrait la recherche du degré de conjugaison 
(épreuve de la glycuronurie) ne donne jusqu’ici que 
des renseignements sujets à caution, car on ignore 
encore le mécanisme exact du pouvoir antitoxique et 
le lieu où il s’effectue. La recherche de la crise hé- 
moclasique semble encore moins utilisable. 

G., S. et \V. attachent par contre la plus grande 
importance à l’épreuve de la phénoltétrachlorphta- 
léine dont ils précisent la technique inspirée de celle 
de llosenthal (recherche en série du colorant dans le 
sang après injection intraveineuse). La vitesse de 
l’élimination de cette substance du sang traduit de la 
façon la plus exacte l’état fonctionnel du foie. 

P -L. Marie. 

A. M. Snell. C. H. Greene et L. G. Rowntree. 
Etude comparée de certains tests des fonctions 
hépatiques dans Tictère par obstruction expéri¬ 
mentale iArrhives of internai Mtdirine, t XXXVl, 
n“ 2, 15 Août 1925). — S , G. et R. ont étudié i)arallè- 
Icment divers tests fonctionnels du foie chez des 
chiens à voies biliaires liées, avec ou sans cholé¬ 
cystectomie concomitante. Ils ont icmarqiié que 1rs 
modifications observées chez les animaux porteurs 
d'une simple ligature du cholédoque contrastaient 
avec celles qui se produisaient chez les chiens qui 
avaient subi en outre l’ablation de la vésicule. Lors¬ 
que cette dernière est présente, les signes d’intoxi¬ 
cation sont moins graves et le début de l’ictère est 
retardé. 

Le développement de 1 ictère n’amena pas de modi¬ 
fications dans le taux de la glycémie à jeun, bien que 
l’épreuve du lévulose soit devenue positive, d'or¬ 
dinaire après le 6' jour. 

On constata en général une chute dans le taux de 
l'urée sanguine, mais l’insuffisance rénale terminale 
s’accompagna ultérieurcm»ut d'une azotémie ago- 
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La bilirubine du sérum, dosée par Ja méthode de 
van den Bergh, moyen simple et fidèle, permit d'étu¬ 
dier le degré de la rétention biliaire et les progrès 
de 1 ictère. 

Le temps de coagulation du sang s'allongea, bien 
que la teneur en fibrine fût accrue et que le calcium 
demeurât sans changement. 

L’épreuve de )a pbénoltétrachlorphthaléine mon¬ 
tra une rétention du colorant dans le sang d'un pa¬ 
rallélisme étroit aven le degré de la rétention bi¬ 
liaire. Les deu* phénomènes sont directement con¬ 
nexes et ia rétention du colorant constitue un index 
de l’effet toxique de la bile retenue. 

l',-L, Mahie, 

THB AMERICAN JOURNAL 
ai 0BSTETBIC8 and GYNBCOLOQY 
{Saint-Louis) 

Francis Kovacs. Zndaenoÿ da ia glande sexuelle 
mascaliae sur Ja fanielie : étude expériwentaje 
pour déterminer le taux dos sexes dans la des¬ 
cendance {American Journal of Ohslrtrics and Gi/- 
necolof!!/, t, X, n“ 4, Octobre 1925). 

L'auteur s’est d’abord proposé de rechercher si 
l'injection sous-cutanée de tissu testiculaire frais à 
des femelles, avant, pendant et après la période de 
copulation, infiuait sur la masculinité de la descen¬ 
dance. Il a pratiqué ses recherches sur le rat blanc, 
en employant un extrait frais de testicule de rat 
(avec les vésicules séminales) dans l'eau physiolo¬ 
gique. ü femelles ont donné 48 nouveau-nés, chiffre 
normal, dont 28 mâles et 21 femelle», soit une mascu¬ 
linité de 133 pour 100 au lieu de la normale établie 
par Dean Helen King, qui est de 105,5 pour 100. 

Dans une deuxième série d'exi)éricnc?s, en com¬ 
mençant les injections assez longtemps avant l’accou¬ 
plement, l’auteur a obtenu une stérilité momentanée 
(stérilité dite « spermotoxique » par divers auteurs) 
Après cette phase de stérilité, les 5 femelles en 
expérience ont eu 27 produits (chiffre assez bas) 
avec une masculinité de 145,40 pour 100. 

Kovaca a alors transplanté des testicules dans le 
péritoine de femelles. Sur 10 femelles ainsi traitées, 
6 turent stériles (par stérilité ou par avortement 
précoce, l’auteur ne peut le dire) et les 4 autres eurent 
'21 descendants avec une masculinité de 250 pour 100, 

Incidemment, l’auteur note que le succès de ses 
transplantations sans castration préalable infirme les 
tliéories de Stelnach (ce qu’avaient déjà signalé 
Zawadowsky, Knud Sand, Fézard, Scliultz, Moore, 
Fisher) et, d’autre part, il indique que, cliez les 
femelles rendues stériles par greffe, il n’y a pas de 
lésions ovarienne» décelables. 

llENKl VlONES. 


ARCHIVES OF NEUnOLOGY 
AND PSYCHIATRY 
( Chicago) 

Shapiro et Noal. Méningite à levures {méningite 
à Tprula) {Archives of Nenrologij and Psychialri/, 
tome XIII, n“ 2, Février 1925). — Depuis les travaux 
initiaux de Türck et de von ilauseman, on connaît 
l'existence d'infections du système nerveux ccn ral 
par une variété de levure qui a une affinité spéciale 
pour le névraxe et les poumons, Torula hystohjliça 
(Stoddard et (lutler). S et N. qui en rapportent un 
cas très complètement étudié ont retrouvé jusqu’ici 
13 observations dans la littérature; presque toutes 
ont été publiées aux Etats-Unis; dans 5 cas, seule¬ 
ment, le diagnostic fut fait du vivant du malade, mais 
en général peu avant la mort Au contraire, dans leur 
cas, S. et N. firent le diagnostic dans les deux pre¬ 
mières semaines de la maladie et 5 jours après le 
début des signes nerveux. Il s'agissait d'un garçon 
de 16 ans qui pendant une semaine fut pris de 
malaise, de céphalée» et de aomnplence ( Une encé¬ 
phalite fut suspectée, tous les examens fuient 
négatifs, 4 moi» après, il fut pria de nouveau de 
céphalée frontale, avec vomissements ; il avait maigri 
de 7 kilogr. depuis Février; les jours suivants, 
s'installa un peu de délire passager; l’examen ne 
montrait qu’un peu d’ex»gérat'on des réflexes; le 


10» jour de cet état, il eut de la rachialgie, quelques 
troubles visuels; 2 jours plus tard, un tableau 
méningé net s’était développé avec raideur de la 
nuque, photophobie, Kernig, diminution des réflexes, 
début de stase papillaire, quelques modifications du 
caractère, hyperthermie et ralentissement du pouls. 
Une ponction lombaire montra un liquide hypertendu 
et légèrement trouble. La culture demeurée négative 
dans les 18 premières heures montrait au bout de 

2 jours des colonies de levures qui furent toujours 
retrouvées dans toutes les p'-nctions ultérieures. En 
20 jours,l’affection progressa rapidement avec hyper¬ 
tension intracrânienne croissante et la mort survint 

3 mois après dans un état de torpeur progressive. 

Les cultures de levures furent négatives dans le sang, 
l'urine, la salive. Inoculées au cobaye, même dans 
le péritoine, les levures déterminaient chez lui une 
infection méningée. Divers traitements furent essayés 
sans succès ainsi que le drainage spinal pour sou¬ 
lager le malade En somme, cetlr infection du système 
nerveux central par la Torula, bien que d’évolution 
lente, semble inexorable. Ai.ajouanine. 

Kanavel. Pollock et Loyal Davis. Les relations 
du système nerveux sympathique avec le tonus 
musculaire {Archives of Nenrotog;/ and Psychiatry, 
tome.XIIl, n° 2, Février 1925). — On admet générale¬ 
ment à l’heure actuelle, depuis les nombreux travaux 
parus sur ce sujet et analysés dans ce mémoire,'que 
le muscle strié a une double innervation de fibres 
myéliniques provenant des cornes antérieures cl de 
fibres amyéliniques provenant des ganglions sympa¬ 
thiques, mais il n’y a aucune conclusion évidente que 
le système nerveux sympathique ait une influence sur 
le tonus mufcuLire. Royle assure avoir diminué les 
troubles créés par l'hypertonie dans les muscles 
antagonistes en sectionnant le tronc sympathique et 
les rami commnnicnntcs gris et, en collaboration 
avec Ilunter, il a réalisé des expériences qui sem¬ 
blaient montrer qu’il est ])OS8ible de modifier le 
degré de la rigidité décérébrée par la section du 
système sympathique. Ces expériences ont été 
repris's par K., P. et D. avec des réstiltats négatifs. 
Sur 6 chats, la chaîne cervicale sympathique droite 
et le ganglion stellé ont été enlevés, et sur 6 autres 
animaux, le tronc, sympathique abdominal droit 
enlevé du second au 4'’ ganglion lombaire. Les troues 
abdominaux sympathiques furent enlevés des 2 côtés 
sur 4 chats et sur 2, le ganglion stellé seul. I,es 
animaux étudiés à de fréquents intervalles de 
2 semaines à 2 mois après l'opération ne monlrèr nt 
absolument aucune modification du tonus musculaire 
noi mal. Ensuite, l’ablation de l’apport sympathique à 
un membre n’eut aucun effet sur le début, l'évolution 
ou aucun des caractères de la rigidité décérébrée. 
Des expériences cliniques furent également négatives 
au point de vue des modifications des tracés des 
réflexes, de la stimulation faradique, des mouvemenis 
ac.iifs et passifs, du tremblement, après ablation du 
sympathique dans des cas de paralysie agitante, de 
maladie de Parkinson post-encéphalitique et de 
sclérose latérale qui ne furent aucunement modifiée. 
Un malade atteint d'hémiplégie cérébrale sembla seul 
êire amélioré après l’opération, quoique les graphi 
ques ne fussent pas modifiés; aussi K., P. et D. 
concluent-ils que le système nerveux sympathique 
peut avoir des fonctions en rapport avec le métabo- 
Jisme du muscle, de telle sorte que, dans oertaines 
conditions, la contractilité d’un muscle puisse être 
modifiée par la suppression de l’influx sympathique, 
cette fonction ôtant peut-être de nature cliimique; 
dans ces conditions, les modifications produites par 
la sympathectomie seraient aussi temporaires que 
les modifications vasomotrices de la peau. 


Woods et Pendlolon. 14 cas simultanés d’une 
affcciion aigue dégencra’ive du corps strié, avec 
autopsie dans un cas révélant un foyer de nécrose 
bilateral du glotus pallidus et du locus niger 
Utichivcs of Arurology and Psychiatry, tome -Mil, 
n» 5, Mai 1925). Après un hiver de famine dans 
le nord de la Chine, 14 enfants et adultes, d’une 
province de cette région furent atteints de façon 
soudaine et à peu près simultanée, par une maladie 
dont les symptômes communs consistaient en brus¬ 


que dérobement des jambes, troubles do la parole, 
attaques convulsives clioz les uns et troubles des 
mouvements associés automatiques cliez les autres. 
Les adultes guérirent rapidement; 2 enfants mou¬ 
rurent, un s’est progressivement aggravé deimis les 
deux dernières années, et plusieurs restent infirmes. 
Trois familles au total ont été atteinte s par ce mal. 
11 observations en sont rapportées dont une avec 
un examen anatomique détaillé. 

Les symptômes moteurs d’origine striée différaient 
de ceux de la pseudo-sclérose et de la maladie de 
Wilson par la soudaineté du début, par l’allure fou¬ 
droyante de l'évolution dans l’un des cas, par le 
nombre de sujits atteinte simultanément, Tixisteuce 
de cas abortifs et enfin l’absence de tremblement, 
de symptômes hépatiques, de troubles cornéens et 
d'affaiblissement psychique. Cependant les troubles 
du m-’canisme moteur, l'hypertonie, les mouve¬ 
ments athéto'ides, les spasmes de torsion les rappro¬ 
chaient de ce groupe. D’autre part, malgré l'exis¬ 
tence de léthargie chez trois des malades, l’encépha¬ 
lite est à éliminer. 

En effet, les modifications anatomi(|ues semblent 
être de nature dégénérative et non inflammatoire et 
il existait une nécrose importante des ganglions 
centraux avec ramollissement du glohns pnllidns et 
du locus niger des deux côtés; on notait une nécrose 
des cellules des ganglions centraux et du locus 
niger, mais également, quoique beaucoup moins 
importante, du cortex à la moelle lombaire, accom¬ 
pagnées de réaction névroglique marquée. Les auteurs 
croient que leurs cas appartiennent à une variété non 
encore décrite du groupe des pseuilo-scléroses et 
qu elle est duc très probablement â une intoxication 
endogène inconnue. Ai a.iouamnk. 

Wilder Penfield. La pneumographie cérébrale 
[Archives of Acundogy and Psychiatry, tome XIII, 
n“ 5, .Mai 1925). — Cette élude critique du procédé 
de Dandy, l'introduction d'air dans les vent ricult s 
centraux pour localisation radiographii]Ue des affec¬ 
tions cérébrales, est basée sur une série de (ih pneu- 
mogiMphies cérébrales. Dana 'i2 las, l’air fut injecté 
directement dans les ventricules ; dans 12 cas, l’injec¬ 
tion fut pratiquée dans le canal s|jinal par ponction 
lombaire; dans les 6 derniers cas, un kyste néopla¬ 
sique du cerveau fut rempli directement d’air. 
W. P. insiste surtout sur l’inlerprélalion des radio- 
grai hies et sur les accidents de la méthode. 

Comme méthode de localisation, la pneumogra¬ 
phie a surtout l'avaulage de démontrer avec certi¬ 
tude un fait négatif ; l'endroit on la tumeur n'est pas 
située. Mais il est absolument impossible de jiorler 
un jugement valable sur les radiographies si l’on 
n’a pas une notiou très exacte de la façon dont l’injec¬ 
tion a été pratiquée et de la poiilion de la tête â ce 
momeu' ; il faut enfin connaître parfaitemi nt l'ana¬ 
tomie des ventricules avec ses variations et ne pas 
négliger, bien entendu, les données de l’examen 
clinique. 

Les réactions observées dans la pratique de cette 
méthode sont en général de 2 tyiies : d'abord, une 
augmentation de la pression inl ; an anienne, très 
grave en cas de stase papillaire marquée; ensuite 
des symptômes d irritation bulbaire ou nue para¬ 
lysie; le l'c groupe de faits peut se prolonger, le 
2» est immédiat. Enfin, une élévation thermique 
durant de 1 à 4 jours fait suite à 1 injection dans la 
moitié des cas. Il faut donc savoir comballre les 
réactions par des moyens tels que l'emploi des solu¬ 
tions hyiiertouiques ou même l’ablation de l’air 
injecté. 

11 faut prendre enfin une radiographie perpeudi- 
rulalre et horizontale dans cliacnue des é positions 
possibles de la tête. Avant chacune de ces nouvelles 
positions, il convient de balancer la tôle. L’aulcnr 
conclut que la pneumographie, ilans des cas sélec¬ 
tionnés, peut rendre de grands services pour la 
localisation des turacui s et le di^ssin des ventricules 
avant, l'opération, sans préjuger en licii de l'impor¬ 
tance des moyen» diagoosliques piopn im nt lunro- 
logiques. .\i.a.ioi;ani.xi-. 

Loyal Davis et Harvey Cushing. Les papiilomes 
dts plexus choroïdos [Archives of Aearology and 
P.-ychialry, tome \IIl,n» 6, ,luin 1915).— Ilcxiste 
une vingtaine d’exemples de iiapillomts vrais des 
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plexus choroïdes identifiés dans la littérature, mais 
répartis sous les titres les plus variés et générale¬ 
ment confondus avec des tumeurs d’autre nature fai¬ 
sant saillie dans les ventricules. Les auteurs, dans 
leur série de 964 tumeurs cérébrales vérifiées, ont 
rencontré 6 cas de ces papillomes. 2 naissaient des 
plexus choroïdes des ventricules latéraux et les 
4 autres des plexus du 4“ ventricule ; 5 furent iden¬ 
tifiés sur pièces opératoires, l’autre à l’autopsie. 
Dans 3 cas de ces tumeurs, elles étaient accompa¬ 
gnées d’une formation kystique très caractéristique; 
dans les 3 autres cas, la tumeur était un simple 
papillomeen chou-fleur. Dans tonales cas, les coupes 
montraient des villosités avec un tissu central très 
vascularisé, recouvert d’un épithélium cubique dis¬ 
posé d’ordinaire en une seule rangée. 

La tumeur avec laquelle le papillome des plexus 
est le plus facilement confondu est, entre toutes, 
l’épendymome papillaire qui tend à essaimer et à 
donner des foyers multiples. Par contre,les tumeurs 
des plexus choroïdes restent isolées. Les deux 
variétés peuvent être également facilement différen¬ 
ciées du fait que le corps des papilles de l’épendy¬ 
mome papillaire est composé de névroglie sous- 
épendymaire alois que le corps des tumeurs des 
plexus est formé de tissu conjonctif. Enfin, les cel¬ 
lules de l’épithélium épendymaire ont de rares et 
maigres mitochondries, alors que les cellules épi¬ 
théliales des tumeurs des plexus ont des mitochon¬ 
dries abondantes et fortement granuleuses. 

Alajouani.ne. 

Stenvers. La position de la tête dans les tu¬ 
meurs cérébrales siégeant au-dessus ou au-des¬ 
sous de la tente du cervelet (Archives of Neurology 
and Psychiatry, tome XIII, n“ 6, Juin 1925). — Cette 
étude comprend l’analyse des conditions réalisant 
telle ou telle position de la tête dans les tumeurs 
cérébrales postérieures, à propos de 11 observations 
cliniques avec contrôle opératoire ou nécropsique. 
S. conclut que les positions anormales forcées de la 
tste que l’on observe parfois dans ces tumeurs ne 
dépendent pas de troubles de l’innervation, mais 
plutôt de certains facteurs mécaniques et, en parti¬ 
culier, la gêne dans la circulation du liquide céplialo- 
rachidieu des ventricules. Elles peuvent ainsi avoir 
une grande valeur diagnostique. C’est ainsi que dans 
les cas de tumeurs sous-tentoriales, le malade gar¬ 
dera la tête pencliée en avant pour élargir la com¬ 
munication du 4“ ventricule et de la grande citerne 
et pour libérer le bulbe de l’augmentation de pres¬ 
sion. Dans les cas de tumeurs sus-tentoriales, le 
malade rejette la tête en arrière ; le liquide peut 
ainsi s’écouler plus facilement du 3" ventricule et la 
moelle ainsi n’appuie pas sur l’apophyse odontoïde. 
Dans la majorité des cas de tumeurs situées dans la 
fosse postérieure, le ventricule est obturé par la 
tumeur ou le cervelet et les mouvements de la tête 
ne servent à aucun soulagement; aussi, dans ces cas, 
des positions anormales de la tête n’existent-elles 
pas. Cependant, parfois, ces dernières tumeurs, 
quand elles s’accroissent dans la direction de l’aque¬ 
duc de Sylvius, peuvent donner Heu à une position 
de rétraction de la tête. Alajouanike. 

Kornblum. Etude clinique et expérimentale de 
l’bypertbermie (Archives of Neurology and Psychia¬ 
try, tomeXIlLnofi, Juin 1925). — Reprenant l’examen 
de la théorie de la température d’origine cérébrale 
et des centres cérébraux de la régulation thermique, 
K. a produit des lésions destructives dans le cerveau 
du chien dans l’espoir de reproduire expérimentale¬ 
ment le syndrome que l’on rencontre en clinique 
dans certaines blessures du cerveau et de la moelle. 
Les premières expériences concernent des lésionsdes 
ganglions de la base, et ensuite les autres portèrent 
également sur les lésions de la protubérance, du 
bulbe et de l’hypophyse. La méthode employée con¬ 
siste en l’implantation dans le cerveau de petits 
tubes de verre contenant des émanations de radium; 
puis, ultérieurement, l’action du radium semblant 
trop lente, on a employé des courants électriques. 
Sur 6 seulement des 30 expérimentations réalisées, 
la température s’éleva au-dessus de la normale, 
mais K. n’obtint jamais dans de telles lésions un état 
analogue à celui observé dans ce qu’on appelle | 


«l’œdème médullaire ». K. conclut que l’hyper- 
thermle de ce dernier état ne dépend pas d’une lésion 
en un point défini du cerveau, mais est plutôt le 
résultat d’un trouble des arcs réflexes nécessaires 
au maintien de la température du corps. Le terme 
de centres thermiques en tant qu’indiquant un en¬ 
droit défini du cerveau dont la fonction serait la 
régulation thermique lui semble donc impropre et à 
rayer du vocabulaire, Alajouakink. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

D. Belding. Les eûets du bismuth sur la réaction 
de Wassermann (Archives of Dermatology, tome XII, 
n® 3, Septembre 1925). — 49 malades furent exa¬ 
minés sérologiquement après traitement bismuthé; 
tous avaient reçu auparavant arsenic ou mercure et 
35 présentaient un Wassermann irréductible. 

Le bismuth amena une réduction des anticorps 
chez les malades résistant ou non à l’arsenic; la 
moyenne fut de 39 pour 100. 19 ne montrèrent aucune 
modification des anticorps, 16 une réduction mo¬ 
dérée et 14, une réduction notable. Cette réduction 
est habituellement obtenue 4 semaines après la fin 
du traitement; un tiers de la réduction s’observe au 
milieu du traitement, les 2/3 une semaine après la 
fin du traitement, les 9/10 à la 4° semaine et le maxi¬ 
mum à la 16“ semaine. L’absorption du bismuth plus 
lente que celle de l’arsenic donne un effet thérapeu¬ 
tique qui se prolonge après la.fin du traitement et la 
réaction négative peut s’observer des semaines on 
des mois après le traitement. 

Alors que dans des cas de syphilis jeunes non 
traitées antérieurement, le Wassermann devient 
négatif dans 61 pour 100 des cas après traitement 
bismuthé, dans les cas de B., plus anciens et ayant 
résisté à l’arsenic, les résultats furent moins favo¬ 
rables. Le bismuth amena une réduction des anti¬ 
corps dans 61 pour 100 des cas, mais la réaction ne 
devint négative que dans 24 pour 100. 

Certains facteurs influesit sur la réduction des 
anticorps, la force de la réaction; quand elle dé¬ 
passe 16 unités, on ne note aucune réaction néga¬ 
tive ; à 8 unités, 8 pour 100; à 4 unités, 25 pour 100 
et au-dessous de 4 unités, 63 pour 100. 

La phase de la syphilis Intervient aussi; sur 
71 malades primaires, le traitement bismuthé amena 
une réaction négative dans 69 pour 100 des cas; sur 
128 secondaires, 70 pour 100 de réactions négatives ; 
sur 18 tertiaires, 55 pour 100 et sur 90 syphilis 
latentes, 36 pour 100. 

La durée de la maladie tend également à influen¬ 
cer la réponse sérologique. B. constata une réduc¬ 
tion des anticorps, de 75 pour 100 chez les syphili¬ 
tiques de moins d’un an, de 20 pour 100 de 1 à 10 ans 
et de 40 pour 100 au delà de 10 ans. 

R. Buknier. 

THE PHILIPPINE JOURNAL ot SCIENCE 
(Manille) 

José N. Rodriguez (de Manille). Les troubles de 
la sensibilité cutanée dans la lèpre (The Philippine 
Journal of Science, tome XXVII, n“ 4, Août 1925). 
— La remarque de Jeanselme à la première confé¬ 
rence de la lèpre à Berlin en 1897 est toujours vraie: 
l’importance de l’anesthésie dans le diagnostic de la 
lèpre n’a pas l’attention qu’elle mérite. 

R. a minutieusement étudié les troubles de la sen¬ 
sibilité et la façon dont ils se comportent dans 200 
cas de lèpre de différents types et à diverses épo¬ 
ques de la maladie. Il a adopté la nouvelle classifi¬ 
cation des sensations cutanées d’IIead et Rivers. 
Celle-ci a été faite par l’étude du retour de la sensi¬ 
bilité après section des nerfs sensitifs et réunion 
des bouts sectionnés. Il distingue la sensibilité de 
la peau proprement dite et la sensibilité profonde 
ou sous-cutanée conduite par des fibres sensitives 
contenues dans les branches musculaires. Les sensa¬ 
tions cutanées sont transmises par deux systèmes de 
fibres nerveuses qui se régénèrent à des périodes 
différentes. Les sensations d’extrême différence de 


température et de douleur, la sensibilité obtuse et 
imparfaitement localisée constituent la sensibilité 
protopathique et .correspondent aux fibres précoce¬ 
ment régénérées; le toucher délicat, la discrimira- 
tion tactile et les légères diflérences de température 
représentent la sensibilité épicritique dont les fibres 
se réparent plus lentement. 

L’anesthésie lépreuse est inconstante et variable, 
il faut plusieurs examens pour déterminer ses limites 
et ses caractères. Il faut distinguer les troubles de 
la sensibilité au niveau des lésions cutanées et sur 

Dans 16 pour 100 des infiltrations cutanées, il n’y 
a aucun trouble de la sensibilité. Dans 84 pour 100, 
il y a dissociation des sensations. Les nodules sont 
en général recouverts de peau anesthésique. Sur 30 
cas de macules, il y avait perte de la sensibilité 
dans 30 pour 100 des cas ; les autres montraient une 
sensibilité du type protopathique. Les macules dans 
lesquelles on put isoler le bacille lépreux étaient 
hyperesthésiques sur leurs bords. 

Sur la peau, en dehors des lésions, la sensibilité 
douloureuse et thermique est la première et la plus 
fortement touchée. L’anesthésie est en règle géné¬ 
rale d’abord unilatérale et atteint surtout les jambes, 
le dos du pied, les avant-bras, les mains et les 

Pendant ou après les poussées fébriles, il y a mo¬ 
dification des troubles de la sensibilité qui s’éten¬ 
dent ou se transforment. Après la disparition des 
signes aigus, l’anesthésie peut reprendre ses an¬ 
ciennes limites, ou être plus réduite ou disparaître. 

Le diagnostic avec le béribéri est quelquefois 
difficile. Cependant il y a en général dans celui-ci 
des troubles moteurs, du retard des sensations et 
l’évolution est plus rapide. 

Dans les contrées où la lèpre est endémique, toute 
paresthésie : fourmillement, engourdissement, devra 
faire suspecter la maladie, mais la pierre de touche, 
c’est l’anesthésie sur quelques lésions ou sur la peau. 

Roiiert Clément. 

ANNALI ITALIANI DI CHIRURGIA 
[Naples) 

0. Gignozzi. Valeur do l'inlradermo-réaction 
bydatique dans l'échinococcose humaine [Annali 
italiani di Chiriirgia, tome lY, fasc. 8, 20Aont 1925). 
— C. étudie depuis 10 ans la réaction de Casoni et 
il lui attribue une valeur absolue dans le diagnostic 
de l’échinococcose : voici en quoi elle consiste. On 
injecte dans le derme de la face supérieure externe 
de la cuisse une petite quantité (0,30) de liquide 
extrait d’un kyste hydatique du poumon chez le 
bœuf; on choisit de préférence des kystes jeunes et 
il vaut mieux que le liquide soit trouble par adjonc¬ 
tion de débris de la paroi du kyste. Lorsque la réac¬ 
tion est positive, on voit dans les 10 minutes qui 
suivent l’injection une papule se produire; le centre 
reste blanchAtre, tandis que la périphérie s’entoure 
d'un anneau rouge qui va en s’élargissant ; ces phé¬ 
nomènes constituent la phaie précoce; quelques 
heures après l’injection, se déclenchent les phéno¬ 
mènes de la réaction tardive, infiltration œdémateuse 
du tissu cellulaire sous-cutané; la réaction se ter¬ 
mine au bout d’un intervalle de 30 heures à quelques 

Cette réaction d’une extrême sensibilité réussit 
dans 95 pour 100 des cas ; elle est négative s’il y a 
eu suppuration ou dégénérescence stérile du para¬ 
site dans le kyste. Dans les cas où la réaction est 
certaine, l’auteur recommande de faire de 3 en 3 jours 
une nouvelle épreuve en un autre point du corps, 
l’abdomen de préférence ; si, au contraire, la réac¬ 
tion est incertaine, il faut attendre plusieurs se¬ 
maines de crainte de phénomènes allergiques qui se 
produisent chez les sujets sains eux-mêmes, ce qui 
enlève toute valeur à la réaction. 

L’examen du sang après l’intradermo-réaction 
montre une augmentation de l’éosinophilie ; il en 
est de même pour la séro-réaction. L’allergie cutanée 
après la réaction de Casoni est de très longue durée: 
plusieurs années, même s’il y a eu extirpation du 
kyste et en l’absence de tout kyste caché échappant 
aux investigations habituelles. A. Oliviehi. 
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Stimulant du Système nerveux 

TONIQUE GÉNÉRAL - APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux « 


RACHITISME - ANÉMIE - DIABÈTE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE 


formes 

d’égales activités 
Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur 

Dose moyenne par 24 heures 

8 pilules ou 2 cuillerées à dessert. 


nerveuses 


Laboratoire Carron, 40, rue Milton 
^ Paris 9° A 


! PRODUITS SPÉCIAUX DES “LABORATOIRES A. LUMIÈRE’ 

I^VIUS, Kiie l>aiil-l>iiI)ois — XAItlI S SIlSTJIIIt, IMiaiiiiacieii, S», (ouïs de la Liberté ~ LYO,\ 


CR 


F- ANTISEPTIQUE INTESTINAL NON TOXIQUE 

^ Àilultcs .De 2 à 4 pilules par jour. 

» Enfanls .De 1 à 4 cuillerées à cal'é par jour. 

CRVOGÉNINE LUÜIIER 

j“ Auti()yrélique el Aiialgésiiiuc. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 

U par jour. Adoptée par le Ministère de la (iuerre et inscrite au Formu- 

U laire des Hôpitaux militaires. 

BOROSODINE LUMIER 

P- CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

P AduUca .. Solution, de 2 à 10 gr. par jour. 

L Enfants .. Sirop, de 1 il ü gr. par jour. 

PERSODINE LUMIER 

^ Dans tous les cas d’anorexie et d'inappétence. 

OPOZONES LUMIER 

n l’réparalions org'anotliérapiques à tous organes contenant la 
L totalité des principes uelils des organes l'ruis. 

RHEANTINE LUMIER 

!“ Vaccinotliérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës el 
U cliroiiiques et des divers états blennorragiques, d sphérules par jour, 

■■ une lieuie avant les repas. 


rDC Anlilvi>Iio-coIi([iie polyvalent pour immunisation et traitement de la 
n II lièvre lyplioïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


*our le traitement des plaies cutanées, lïvite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


H C Rfl AOET III im I IC D ir MéJicaliou énergique de toutes les déchéances organiques quelle qu’en 

t Iwl w r Li n w Eâ LUIllllMlllIâL soit l'origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 






















HÉMORRAGIES MENINGEES INFANTILES 



Hémorragies méningées infantiles 


Les hémorragies méningées ne sont pas rares chez les nouveau- 
nés et les nourrissons. Mais leur diagnostic est rarement fait, 
parce qu’on n'y pense pas. Si l’on vient à y penser, la ponction 
lombaire servira à la fois pour le diagnostic et pour le traitement. 

Chez les nouveau-nés, l’hémorragie méningée peut être le résultat 
de manœuvres obstétricales (version, tractions énergiques, appli¬ 
cation de forceps). Parfois, il n’y a pas eu d’intervention, mais 
l’accouchement a été pénible et prolongé (compression intra-uté¬ 
rine, compression pendant le travail par disproportion entre les 
diamètres de la tête et ceux du détroit pelvien). Les hémorragies 
méningées, qui surviennent spontanément, et sans que l’accouche¬ 
ment ait été laborieux, feront soupçonner la syphilis congénitale 
ou une maladie infectieuse aiguë. Les D''“ Léon Velasco Blanco et 
Humberlo Paperini {Archivas Americanos de Medicina, 1925, n“ 1), 
ayant observé 13 cas d’hémorragies méningées chez les nouveau- 
nés, en ont donné une bonne description. On en distingue trois 
variétés principales : 1® Hémorragies épidurales ou extra-durales 
siégeant entre les os crâniens et la dure mère ; 2“ Hémorragies sous- 
durales, entre la dure-mère et l’arachnoïde; 3“ Hémorragies sous, 
arachnoïdiennes, entre l’arachnoïde et la pie-mère. Ce sont les 
hémorragies sous-durales ou interméningées qui sont les plus fré¬ 
quentes chez les nouveau-nés. En présence d’un nouveau-né cya¬ 
nosé et asphyxié, ictérique. déglutissant mal, contracturé, convulsé, 
avec tension de la fontanelle, gémissements continuels, on pensera 
à l’hémorragie méningée. 

La ponction lombaire, en donnant un liquide ambré jaune ou 
ronge, permettra d’affirmer le diagnostic. Cette ponction est de 
rigueur. Une cause d’hémorragie chez le nourrisson a été mise en 
relief par R. Debré {Société de Pédiatrie, 1925) ; la pachyméniugite 
dont l’origine syphilitique sera suspectée. Enfin, chez les enfants 
plus Agés, l’hémorragie méningée peut accompagner la thrombo¬ 
phlébite des sinus, complication de maladies infectieuses graves, 
de broncho pneumonie, de grippe, de fièvre typhoïde. Là encore, la 
ponction lombaire est indispensable. 

1° La prophylaxie des hémorragies chez les nouveau-nés et nour¬ 
rissons est dans les mains de l’accoucheur : éviter les ma¬ 
nœuvres de force, les tractions violentes, les applications bru¬ 
tales de forceps, préférer la version par manœuvres externes 
à la version podalique. 


2o En cas d’bémorragie extra durale, de pachyméuingile hémorra¬ 
gique, le traitement chirurgical peut trouver ses indications : 
traumatisme localisé, hématome évident, phénomènes de com¬ 
pression Ou pourra inciser le long des sutures, trépaner, 
faire la craniectomie. Ne pas intervenir avant le jour de ;a 

3" Dans la plupart des cas le traitement médical seul est indiqué. 
11 consiste essentlellemeul dans la pratique des ponctions 
lombaires quotidiennes. Ou a retiré 10, 20, 30 eme de liquide 
coloré en jaune ou en rouge; on injecte eu remplacement 10, 
20, 30 eme de sérum de cheval. Si l’on n’a pas pu faire d'injec¬ 
tions intrarachidiennes de sérum, on fera des injections 
hypodermiques ou intramusculaires. 

'i° Comme hémostatique, faire matin et soir une injection sous- 
cutanée de 10 à 20 eme de solution de gélatine Merck à 
10 pour 100. 

5“ En préseu e de débilité congénitale, d'hypothermie. On élèvera 
l’enfant en couveuse, et, s’il ne peut téter, on le gavera avec 
du lait féminin ou du lait de vache convenablement dilué et 

6" Si 1 ou a des r.risons d’atfiriner ou même de soupçonner la 
syphilis héréditaire, on fera des frictions quotidiennes avec 
1 gr. d’ongueut napolitain. En cas d’intolérance (hydrar- 
gyrie), ou remplace les frictions par l’ingestion de liqueur de 
Vau Swieten ou de poudre grise, par l’injection intramuscu¬ 
laire de Bulfarsénol. La dose de solution de sublimé au mil¬ 
lième (liqueur de Vau Swieten) sera de .X gouttes par jour pour 
un nouveau-né ; on augmentera de X gouttes par mois d’âge. 

"« Pour ce qui concerne les uouveau-pés, ou peut adopter les con- 
clusious de nos confrères argentins cités plus haut : tout 
nouveau-né qui a subi un traumatisme obstétrical ou dont les 
antécédents attestent la présence d'un processus infectieux 
ou toxique capable de produire la fragilité vasculaire doit 
être soumis à la pouctiou lombaire immédiatement après la 
naissance, et si cette opération montre la présence d’une 
hémorragie méningée, traité en conséquence. 

8-' Dans la majorité des cas d’hémorragie méningée, le traitement 
est exclusivement médical et consiste dans l'action décom¬ 
pressive de la ponction lombaire ; comme action hémostatique, 
on ajoutera l’injection intrarachidienne du sérum équin et 



De la construction d\me courbe 
douloureuse 

La douleur e.st à la base de la pathologie gastrique. 

Au point de vue thérapeutique, c’est elle qui engendre 
toutes les prescriptions alcalines dirigées contre l’élément 
douloureux. 

Au point de vue diagnostic, par son horaire, son acuité, elle 
permet d'aiguiller le diagnostic du clinicien. 


l^’évolution de la douleur également être au premier chef 
un élément de diagnostic. 

Prenons un exemple ; 

Soit un de ces cas si fréquents où le diagnostic erre dans le 
carrefour sous-hépatique ; lithiase vésiculaire, cholécystite, 
ulcère duodénal, périduodénite.... 

Outre le diagnostic topographique, le diagnostic opératoire 
se pose. 

Les examens cliniques, chimiques, radiographiques ont été 
faits, c’est entendu, mais le doute néanmoins persiste. Aux 
renseignements insuffisants qu’ils apportent, on peut joindre 
l’épreuve clinique suivante : 

Mettre pendant une quinzaine de Jours le malade au repos 
complet : 

Repos stomacal : Lait toutes les deux heures et boule d’eau 
chaude en permanence sur la région abdominale. 

Repos physique : Lit absolu. 

Repos moral : Séparer le malade de ses affaires, du courrier, 
des visites fatigantes. 

Deux évolutions se produisent ; 


LA DOULEUR EN PATHOLOGIE GASTRIQUE 

La douleur persiste ; Néce.ssité de confier son malade au chi¬ 
rurgien et de lui demander d’explorer la l'égion sous-hépatique. 

La douleur diminue ou disparait : Possibilité de reprendre un 
traitement médical. 

*** 

Mais pour suivre cette douleur, ])our en ai)])récier tous les 
détails, il est néi'cssaire de la figurer par une courbe, (]ui per¬ 
met d’en suivre l’évolution et par suite d'en déduire les déduc¬ 
tions thérapeuticiues que nous avons citées ])lus haut. 

Dans ce but, nous construisons la courbe ci-dessous dans 



laquelle B représente la ligne de la non-douleur, A, la ligne de la 
douleur maxima et les croix, les heures do prise alimentaire. 

l/examen de cette courbe comparée par exemple le l'’*^ Dé¬ 
cembre et le 8 Décembre montre que la douleur diminue quan¬ 
titativement et (pialilativenicnt. 

Son ensemble nous permet de suivre une évolution doulou¬ 
reuse mieux qu’une narration de malade, souvent oiseuse et 
presque toujours erronée. 

Cette courbe peut être construite quotidiennement par tout 
malade avec ses moyens de bord, et son ensemble permet graphi¬ 
quement au médecin de suivre une évolution gastrique, comme 
une courbe thermique permet de suivre une évolution typhique. 

LiioN-MKUxjiiii. 
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AUCUNE GONTRE-INDICATIOH - INNOCUITE ABSOLUE 
1 eiiU. i café, èani un grand demi-Terre d’eau sucrée, avant chacun des 2 reps». 
Cas graves, une 8* le matin et au besoin une 4* l'après-midi. 

Enfants an-dassona de 10 ans, moitié de oes doses. 

ITTER. ET EÇKANT. lABORAT. LOUIS SCHAERER 154 B» KAUSSiANH- PARIS 


associée à la Médication 

flt^SÉfUO-MArlGflriO-PHOSPHOt^IQÜE OpGfllilQÜE 

BIOPHYTOL 

Le pl-uLs •p-u.issa.m.-b recoTTLs-tit'ULa.rft s-éTLéra,l 

dans TUBERCULOSES, LYMPHATISME, TROUBLES de la CROISSANCE 
SCROFULE, RACHITISME, PALUDISME, DIABÈTE, NÉVROSES, CONVALESCENCES 
des Maladies infectieuses graves, BRONCHITE CHRONIQUE, ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT GÉNÉRAL. 


Extrait hématique total 
Méthylarsinate de Na . 
Nucléinate de Mn. . . 


CCMPOSITIOIV ; Chaque cuillerée à soupe de “ BIOPHYTOL” contient : 

10 c.c. I Glycérophosphate de Na cristallisé.0 gr. 2b 

. 0 gr. 03 Extrait de Cola fraîche.0 gr. 7b 


Nucléinate de Mn. 0 gr. 05 I 

Sous la forme d'un Elixir très agréable au goût. 

rOSOLOGPK ; ADULTES ; Une cuillerée à soupe; ENFANTS ; Une ou deux cuillerées à café, suivant l'âge. 
lléralurt et Échantillons sur demande : Laboratoire R. BOUYSSOU et C‘% 90, avenue des Ternes, XVIF. u. c. : somo. mm 


Monsieur le Dootenr, 

Vouu avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale on ohlrnrgloale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, ûèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans oes oas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 




























CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Bavant, Basch et Lambling. L'action combinée de 
la pbototbérapie et de la cbimiotbérapie dans la 
sypbills {Annales de Dermatologie, tome VI, n”" 8-9, 
Août-Septembre 1925) — On a préconisé dans ces 
dernièrei années en Allemagne l'association de la 
photothérapie à la chimiothérapie dans le traitement 
de la syphilis. 

Hesse avait noté que les sauvages du Cameroun, 
nm et pigmentés, présentaient une syphilis habituel¬ 
lement bénigne; dans les cas traités par l’héliothé¬ 
rapie Et les injections mercurielles, Hesse n’a 
observé ni récidives graves, ni paralysie générale, 
ni tabes. 

R., B et L. ont essayé ce traitement combiné chez 
9 malades en y associant l’éosine, pour uordancer 
les téguments des malades; ils n’ont pas constaté 
que cette méthode ait ajouté quoi que ce soit à l’ac¬ 
tion du traitement arséno-bismuthique ordinaire. 

Son efficacité thérapeutique paraît donc très dou¬ 
teuse, avec cette réserve, toutefois, qu’on ne peut 
juger que dans de longues années de son action pré¬ 
ventive sur les localisations viscérales et, en particu¬ 
lier, nerveuses de la syphilis. 

Cependant, si l’adjonction d’applications de rayons 
ultra-violets au traitement ordinaire de la syphilis 
ne semble par diminuer le temps nécessaire à la 
disparition des phénomènes cliniques et à la réduc¬ 
tion des réactions sanguines, l’action de ce traitement 
mixte sur l’état général paraît des plus bienfaisantes ; 
les malades augmentent de poids en pleine période 
secondaire et l’anémie se répare en quelques 
semaines. R. Burnisr. 

Dabreuilb etBroustet. Traitement des chancres 
mous et de leurs complications par le vaccin de 
Nicolle [Annales de Dermatologie, tome VI. n° 10, 
Octobre 1925). — Les auteurs rapportent 14 obser¬ 
vations de chancrelles traitées par le vaccin de 
Nicolle. 

La cuti-réaction avec ce vjccin fnt toujours posi¬ 
tive chez les malades attrints de chancres mous, 
l’injection intradermique de quelques gouttes pro¬ 
duit une papule ou une macule caractéristique. La 
réaction s’est toujours montrée négative chez les 
sujets indemnes de toute affection cbancrelleuse. 

Au point de vue thérapeutique, les injections de 
vaccin se font strictement dans les veines (1 cmc) ; 
chaque injection est suivie de troubles généraux; la 
Ira provoque la réaction la plus viol-mte : frissons, 
fièvre élevée qui atteint 40“, 4 heures après l’injec¬ 
tion, céphalée, prostration, photophobie, nausées, 
vomissem tnts, parfois douleurs périphériques. Ces 
mala'ses durent habituellement 48 heures; ils s’atté¬ 
nuent lors des injections ultérieures. 

L’efficacité du vaccin sur les chancres mous a élé 
très nette dans certains cas, moins nette dans d’au¬ 
tres. Mais c’est surtout sur les bubons que l’action 
est le plus remarquable. On assiste à la résorption 
du pus souvent très abondant, que contiennent ces 
abcès ganglionnaires. 

Dans les accidents phagédéniques, l’action du 
vaccin est inégale; dans certains cas, le vaccin a 
eu une action favorable. R. Burmer. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Egas Honig. La pacbyméningite spinale hyper¬ 
trophique et les cavités médullaires {lierue neuro¬ 
logique, an XXXIl, t. II, n“ 4, Octobre 1925). — Dans 
cet important mémoire dont on ne saurait donner 
qu'un aperçu, M. rapporte une observation i>erson- 
nelle de pacbyméningite spinale cervico-dorsale avec 
cavités médullaires irrégulières, s’étendant à la plus 
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grande partie de la moelle en hauteur et qui s’était 
manifesiée cliniquement par une parap’égie spasmo- 
di((ue avec troubles de la sensibilité à dissociation 
syriogomyélique sur le tronc et les membres infé¬ 
rieurs, une amyotrophie des membres supérieurs, 
une dissociation albumino-cytologique, et un arrêt 
incomplet en traînées du lipiodol. A ce propos, l’au¬ 
teur étudie les r, pports de la pacbyméningite spinale 
et des cavités médullaires, question fort comp’exe et 
non encore complètement élucidée. 

L’étiologie de la pacbyméningite est très variable. 
Lee pachy méningites tuberculeuse et syphilitique sont 
les plus aisées à reconnaître. La présence de cavités 
médullaires semble s’expliquer surtout dans ces 
faits par un processus myélitique ou ischémique. 
Restent les pachyméuingices idiopathiques, celles 
de Charcot et Jollroy; mais peut-être ont-elles élé 
étiquetées ainsi parce ([ue ces auteurs n’avaient pas 
encore les procédés d’investigation que nous possé¬ 
dons (rachicentèse, réactions humorales). Kaut-il 
mentionner encore les faits de gliose médullaire avec 
pacbyméningite (Philippe et Obertliürl? Peut-être 
s’agit-il d’une réaction méningée irritative de voisi¬ 
nage? Simple hypothèse. 

Palhogéniquement une autre question se pose, la 
compression médullaire exercée par la pachyménin- 
gite est-elle susceptible de créer des cavités médul¬ 
laires? Les faits expérimentaux de Lhermitte et 
Boveri, de Camus et Roussy, sembleraient donner 
une réponse positive, encore qu’il s’agisse de cavités 
par foyers de nécrobiose. Et pourtant cliniquement 
les compressions serrées de la moelle par tumeur ne 
se sont jamais accompagnées de cavités. Quelque 
chose de plus est donc nécessaire. 

Anatomiquement, les faits montrent en tout cas que 
la pacbyméningite spinale ne s’accompagne pas obli¬ 
gatoirement de cavités médullaires, et que ces der¬ 
nières semblent se distinguer de celles de la syrin- 
gomyélle, par leur absence de continuité avec le 
canal épendymaire, par leur multiplicité, leur 
anfractuosité et leur irrégularité. 

Nous engageons les lecteurs, que ces questions 
complexes intéressent, à consulter directement le 
mémoire original où ils trouveront une abondante 
bibliographie. H. Schaeffer. 

Jayme R. Pereira Le clonus du pied {Itevue neu¬ 
rologique, au WWi t H, n” 4, O' tobre 1925). — Ce 
présent travail cnutient, outre une liibliographie très 
complète des diverses etudes antérieures sur le 
clonus du pied, le ' és iltat des rechrrcbes person¬ 
nelles de l’auteur sur ce sujet 

P. expose d abord le dispositif qu’il a emp'oyé 
pour enregistrer à la foi» et les mouvements du 
pied, et les réponses musculaires él« étriqués au 
moyen d’un galvanomèt e à corde. 

Pour P. il n existe pas, comme on l’a pensé long 
temps, deux sortes de clonus du pied, un c l mua 
pyramidal vrai organique et un clonus non pyra 
midal faux, pithialiq le ou fonctionnel. L’existence 
du clonus physiologique c liez des sujets normaux est 
incontestable, et il ne se distingue du clonus pyra¬ 
midal que par des différenres quantitatives dues aux 
conditions de réflectivité de la moelle, à l’etat des 
muscles, aux manœuvres employées pour le recher¬ 
cher. Le clonus s’oppose aux contractions volontaires 
périodiques du triceps sural qui ne le simulent que 
grossièrement. Bans le clonus du pied, les secousses 
sont de 6 à 8 par seconde en moyenne. 

La contraction du triceps sural en est la cause, 
mais comment expliquer la périodicité de ces con¬ 
tractions? Trois hypothèses peuvent être formulées : 
1° La périodicité est la résultante de l’action des 
muscles agonistes et antagonistes de la jambe, opi¬ 
nion que n’admet pas P. ; 2“ le point de départ de 
Tezcltatioii expliquant la périodicité siège au niveau 
du tendon des muscles extenseurs, la contraction de 
ces derniers étant suivie de phases réfraclaires; c’est 
l’opinion ({u'adniet l'auteur; 3* les mouvements clo¬ 
niques sont des inhibitions périodiques du raccour¬ 
cissement pcrnianint vo’ontaire ou involontaire des 
extenseurs du pied. 

MÉDICALE, N° U, SAMEDI, 6 


Un dernier point discuté par P. ett de savoir si les 
secousses cloniques sont des contractions simples ou 
tétaniques. Les électromyogrammes montrent en fait 
que chaque secousse est représentée iiar une grande 
oscillation suivie d'autres petites, que des change¬ 
ments de tension du muscle suffisent à expliquer; 
toutefois d’autres expériences sont nécessaires pour 
préciser ce dernier point. H. Scuafffer. 

Ardin-Delteil et Levi-Valensi. Tubercule de la 
protubérance. Syndrome de Raynaud et Cestan 
avec spasme facial, paralysie du trijumesu et 
troubles du goût {Revue neurologique, an X.XXIl, 
tome II, n" 4, Octobre 1925). — Les observations 
anatomo-cliniques de tubercule de la protubérance 
sans être très fréquentes ne sont pas exceptionnelles, 
puisque près d’une quarantaine de cas en ont été 
rapportés. A.-D. et L -V. en rapportent une nou¬ 
velle, constituée cliniquement par un syndrome 
alterne composé d’une hémiplégie spasmodique gau¬ 
che avec troubles de la sensibilité intéressant les 
sensations thermiques et profondes, et syndrome 
cérébelleux, et (du côté droit, des signes de lésion 
destructive des noyaux sensitif et moteur du tri¬ 
jumeau, du spasme facial, des troubles du goût, une 
paralysie de la VI® paire avec paralysie transverse 
du regard vers la droite. Pas de stase papillaire. 

L’autopsie montra un volumineux tubercule de la 
protubérance détruisant tout le pied et la partie cen¬ 
trale de la calotte, dont il envahissait la partie mé¬ 
diane du cô'é gauche. 

Ce syndrome alterne avec la paralysie des dex¬ 
trogyres reproduisait le syndrome décrit par Ray¬ 
mond et Cestan avec, en plus, l’atteinte delà Vl» paire, 
l’agueusie, et surtout le spasme facial qui lui don¬ 
nait un aspect un peu particulier, 

H. Schaeffer. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Emile Sergent et René Mignot. Hyperthyroïdie 
et tuberculose pulmonaire [Revue de la Tuberculose, 
to i.e VI, n” 5 Octobre 1925|. — L’hyperlhyioïdie, 
surtout quand elle est fruste, p^ut simuler la luber- 
culose au début, parliculièri ment chez la f< mme 
aux deux rxlrcm -s de la vi.- g- ni ale. Elle se tri iluit 
purun ensi mille de troubl s fouc ionnt I- et g- nér mx 

rentiél se biseca -tir la couststat o Oes p t ts 
signes de T.,yp-rihy o'i lie ■ t sur 1 é ni'n. t on la 
luberiulose par .n exam- n •omplet s.é.li. couMique, 
radiologique et bactér ologique. 

Ce (liagiiost c si important ett perfois d’aulani 
plus délicat qii ■ l’ass iciation d’un synd onie b se 
dowien liuste a ec la li berculose est rilal cm, ni 
fr quent. bi la t ber ulose est r re au <orrs ces 
états thyroïdiens pathologiques ,go treiix n yxœ' é- 
u ateux, hypi'thyroï liens non traites, based.,tvie s 
eraisl, elle est fréquente dans les états hyieithy- 
inïliins physiob giqtu-s qui, en r.alté, appar¬ 
tiennent a ix syndronies basedowiei s fmsl s: un 
certain degrj de saiaetivitè tliymidienne, physiolo¬ 
gique ou non, est susceptib'e de diminuer la résis¬ 
tance organique à l’égard de l’infection tuberculeuse 
(Coutaud). 

Ce.te conclusion concorde avec la rareté de la 
tuberculose dans le baiedotv franc, dans lequel la 
glande n’est pas en état d’hyperfonctionnement, 
mais en état d’organe déchu, tandis qu elle cadre 
bien avec la fréquence de la tuberculose dans les 
syndromes d'hyperthyroïdie ou de petit basedo¬ 
wisme, dans lesquels la glande est en état d'hyper- 
fonctionnement physiologique. Elle trouve éga¬ 
lement des arguments solides dans les dangers de 
l'opothérapie thyroïdienne chez les tuberculeux et 
dans les heureux effets de Topothérapie ovarienne 
modératrice de l’hyperthyroïdie. Elle montre Tim- 
portance du diagnostic différeuliel entre la tubercu¬ 
lose au début et les syndromes d’hyperthyroïdie. 
Si, en effet, le diagnostic est méconnu et si Thyper- 

FÙvniER 1Ù2G ' - - 
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thyroïdie n’est pas combattue, elle peut provoquer 
l’éclosion ou le réveil d’une tuberculose latente. Pour 
combattre cette hyperthyroïdie, S. et M. ont recours 
à l’opothérapie ovarienne et à l’hémato-éthyroïdine 
associées alternativement; on peut, si l’amélioration 
se fait attendre, compléter et activer la thérapeutique 
par l’irradiation de la glande thyroïde. 

L. Rivet. 

REVUE DE LARYNGOLOGIE, 
D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
{Bordeaux) 

G. Portmann. Le traitement de ïozène par le 
vaccin de Perez {Revue de Laryngologie, d’Otologie 
et de Rhinologie, an. XLYI,n“ 22,30 Novembre 1925). 
— En présence des faits contradictoires et des opi¬ 
nions nettement opposées qui se heurtent à propos 
de la spécificité de l’ozène par le coccobacille de 
Perez, l’auteur a pensé qu’il était de bonne probité 
scientifique d’essayer, en s’entourant de toutes les 
garanties, le traitement exclusif de cette affection 
par les vaccins mono-microbiens de Perez-Hofer. 

Afin de ne pas encourir le reproche d’avoir em¬ 
ployé un vaccin mal préparé et suivi une mauvaise 
technique, que Perez fait aux rhinologistes qui n’ont 
pas obtenu de résultats avec son vaccin, P. a fait 
venir le vaccin préparé par Hofer à l’Institut séro- 
thérapique de Vienne et il a employé sa propre 
technique. 

Technique. — Une injection sous-cutanée par se¬ 
maine. Dose de début, 50 millions de germes; aug¬ 
menter les doses rapidement par 50 millions jusqu’à 
500 millions maxima, en se basant sur la réaction 
nasale. La réaction locale au niveau de l’injection 
n’est pas constante, et, si elle se produit, ne permet 
en tout cas aucune déduction relative à l’action du 
vaccin. Suivre l’état général et assurer une très bonne 
alimentation pendant la durée du traitement. Pour¬ 
suivre le traitement d’une façon régulière, une inter¬ 
ruption de longue durée faisant perdre le bénéfice 
de l’amélioration obtenue et obligeant à reprendre 
les injections aux doses initiales. 

L’auteur a personnellement été obligé de réduire la 
dose initiale à 1/2 cmc, soit 25 millions de germes, la 
dose de 50 millions ayant provoqué chez un de ses 
malades une réaction locale et générale inquiétante. 

Depuis un an, ont été traités et suivis régulière¬ 
ment dans le service de P. 12 malades qui ont été 
choisis parmi ceux n’ayant subi auparavant aucun 
traitement local ou général. De plus, chez eux, la 
vaccination avec le Perez-Hofer a été la seule théra¬ 
peutique employée ; il ne fut même pas pratiqué de 
lavages intranasaux. 

Sar ces 12 malades, 2 ont obtenu une guérison 
apparente, 8 ont été améliorés, 2 n’ont obtenu aucun 
résultat. 

Chez tous les malades améliorés, le premier symp¬ 
tôme favorable fut d’abord l’atténuation de l’odeur, 
puis sa disparition; ensuite, apparaissait la diminu¬ 
tion des sécrétions et des croûtes. J. Dumont. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

G. Portmann. Voie anormale d'extériorisation 
d’un volumineux abcès extra-dural d'origine 
otique {Gazette des Sciences médicales de Bordeaux, 
an. XLVII, n° 1, 3 Janvier 1926). — Les abcès extra¬ 
duraux d’origine otique, lorsqu’ils peuvent s’extério¬ 
riser, le font d’habitude par l'intermédiaire de la 
mastoïde et de la caisse du tympan, en suivant une 
voie inverse de l’infection qui leur a donné naissance. 
L’abondance du pus, sa fétidité, avant une interven¬ 
tion ou au cours d’une intervention, sont les indica¬ 
tions cliniques classiques de la présence probable 
d’un abcès extra-dural. 

La symptomatologie fonctionnelle et subjective est 
en général assez réduite et on peut meme voir de volu¬ 
mineux abcès sans constater de symptômes de com¬ 
pression intracrânienne. L’auteur en donne comme 
exemple un malade qui portait sur pied, depuis pro¬ 


bablement plusieurs jours et peut-être plusieurs 
semaines, un abcès extra-dural remplissant le tiers 
environ delà loge cérébelleuse, et dont le seul symp¬ 
tôme était un écoulement profus de pus par le 
conduit auditif. 

Cet abcès s’extériorisait par une vole tout à fait 
anormale; son trajet était en effet constitué par ; le 
trou déchiré postérieur, la fosse jugulaire et le plan¬ 
cher de la caisse du tympan, ce dernier ayant été 
détruit par l’infection, la mastoïde, complètement 
éburnée, formant une cuirasse infranchissable. 

J. Dumont. 


IL MORGAGNI 
(Naples) 

P. Franceschini Un cas très rare de perforation 
aortique et duodénale {Il Morgagni, an. LXVII 
n“ 33, 16 Août 1925). —Un homme de 74 ans entre à 
l'hôpital pour des douleurs abdominales diffuses, 
des troubles digestifs, de l’amaigrissement et pré¬ 
sente en deux jours deux hémalémèses, puis suc¬ 
combe. A l’autopsie, on note principalement une 
soudure en canon de fusil entre le côlon transverse 
et le côlon descendant, au niveau de l’angle spléni¬ 
que. La région aortique, entre les 2' et 4“ vertèbres 
lombaires, est le siège d’une tuméfaction du volume 
d’une orange, située entre le duodénum et l’aorte, 
et l’on trouve une ulcération du duodénum entre le 
segment descendant et le segment inférieur. L’exa¬ 
men histologique de cette portion de l’intestin révèle 
la présence de tubercules miliaires et de cellules 
géantes, siégeant au niveau de la sous-muqueuse et 
de la tunique musculaire, mais la recherche des 
bacilles de Koch est négative. E. discute le méca¬ 
nisme de la formation des lésions et suppose qu’un 
foyer caséeux siégeant dans des ganglions a provo¬ 
qué à la fols l’usure de l’aorte et du duodénum. A 
propos de ce cas rare, il passe en revue ce qui a 
trait à la propagation des foyers tuberculeux au tube 
digestif. L. CoToNi. 

ANN ALI DI CLINICA ME DI CA 
E DI MEDICINA SPERIMENTALE 
(Palerme) 

A. Bilello. Sur la signiûc.ation des granula¬ 
tions du bacille tuberculeux. Recherches et ré¬ 
flexions {Annalidi Clinica medica e diMedicina spe- 
rimentale,t. XV, fasc. 3, 15 Juillet 1925). — Après 
avoir passé en revue les travaux concernant les 
granulations du bacille tuberculeux, depuis Koch 
jusqu’à ce jour, B. donne les conclusions tirées de 
ses propres recherches. 11 a étudié la morphologie 
du bacille coloré par les procédés les plus divers : 
Ziehl, Gram, Spengler, Much, l’ontes, Werlhl-Kiioll, 
Weiss, Kirchenstein. D’une façon générale, tous les 
procédés mettent en évidence les granulations. B. 
croit qu’il est préférable de les étudier dans les cul¬ 
tures, puisqu’on peut connaître leur âge. La genèse 
de ces granulations est liée à deux ordres de fac¬ 
teurs et il distingue deux variétés de bacilles granu¬ 
leux. Dans la première forme, évolutive, la granu¬ 
lation comporte un centre bien coloré et deux 
appendices plus pâles. Le protoplasme bacillaire 
se condense sous forme de grains qui s’écartent et 
déterminent l’allongement du bacille et l'amincisse¬ 
ment de son enveloppe. Dana la deuxième forme, 
celle-ci involutive, il s’agit de granulations arron¬ 
dies, dépourvues d’appendice; le bacille s’allonge, 
l’enveloppe se segmente, puis les granulations appa¬ 
raissent. Dans les cultures jeunes, on n'observe que 
la première forme. Les procédés de Mncb mettent 
en évidence un très grand nombre de granulations, 
que B. considère «n partie comme des artifices de 
préparation. Le procédé de Kirchenstein lui parait 
supérieur à tous les autres, mais B. n’admet pas 
l’opinion de Kirchenstein sur la division du bacille 
et pense que ce dernier se divise directement, le 
protoplasme bactérien apparaissant plus fortement 
coloré sous forme de 1 à 3 granulations. Des figures 
et un index bibliographique accompagnent ce travail. 

L. CoTONl. 


G. Marchese. Sur l’asthme anaphylactique et 
sur l'anaphylaxie par voie respiratoire ■, études et 
expériences [Ânnali di Clinica medica edi Medicina 
sperimentale, tome .\Y, fasc. 3, 15 Juillet 1925). — 
Ce travail comprend un exposé des nombreux tra¬ 
vaux concernant l’origine anaphylactique de l’asthme, 
en particulier ceux de Dunbar sur le rhume des 
foins et de Widal et ses élèves sur l’asthme consé¬ 
cutif à des émanations animales, la crise hémocla- 
sique et les résultats fournis par la cuti-réaction à 
différentes protéines. Yoicl les conclusions de M., 
tirées de la lecture des divers travaux et de ses 
expériences personnelles. 

La théorie anaphylactique de l’asthme est fondée 
surtout sur la fréquence de l’urticaire et la ressem¬ 
blance de l’asthme avec l’anaphylaxie, sur l’étude 
clinique du rhume des foins, de l’asthme consécutif 
à diverses émanations animales, sur les rapports de 
l’asthme et de la tuberculose, sur certaines manifes¬ 
tations communes à l’asthme et à l’anaphylaxie et 
sur des expériences concernant la transmission pas¬ 
sive de l’anaphylaxie. D’après les recherches expé¬ 
rimentales de M., des cobayes soumis à des inhala¬ 
tions de sérum équin dilué ou à des instillations 
nasales de sérum pur arrivent à se sensibiliser. 
Chez les cobayes sensibilisés, l’injection nasale ne 
réussit pas à déclencher le choc, il faut recourir à 
l’injection sous.cutanée ou intraveineuse. L’hyper¬ 
sensibilité est consécutive à l’absorption de l’anti¬ 
gène par la muqueuse nasale, peut-être pharyngée 
ou trachéale. L’anaphylaxie se manifeste par des 
lésions et des symptômes non seulement respira¬ 
toires, mais généraux. Chez l’homme, la crise 
d’asthme reconnaît souvent le même mécanisme que 
la crise anaphylactique. L’acte préparatoire et l’acte 
déterminant empruntent parfois visiblement la voie 
aérienne (asthme des foins); dans d’autres cas, c’est 
l’acte préparatoire seul, l’acte déterminant emprun¬ 
tant une autre voie (expériences de M.). Peut-être 
existe-t-il des cas, dans le domaine clinique ou expé¬ 
rimental, où l’acte déterminant emprunte seul la voie 
respiratoire. L. Cotoni. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin} 

B. Epstein. De TinBaence de la syphilis congé¬ 
nitale sur révolution do la tuberculose du nour¬ 
risson {Medizinische Klinih, t. X.YI, n» 37, 11 Sep¬ 
tembre 1925). — C’est encore une i|uestion très con¬ 
troversée que celle de l'influence de la syphilis sur 
l'évolution de la tuberculose en général, comme le 
prouve l’étude complète de la littérature pédiatrique 
que fait E.; l'accord n’est réalisé sur aucun des 
divers points ijue soulève le problème en ce qui con¬ 
cerne en particulier l'influence de la syphilis hérédi¬ 
taire chez l'enfaut. 

L’étude des rapports réciproques des deux mala¬ 
dies chez le nourrisson semble devoir mieux permet¬ 
tre d’arriver à se former une opinion. Mais une telle 
association de syphilis congénitale en activité et de 
tuberculose est rare. E. a pu en réunir 9 cas person¬ 
nels sur 11.600 nourrissons observés à la clinique de 
Fischl en 15 ans. Il en rapporte l’observation détail¬ 
lée, mais se garde de tirer des conclusions défini¬ 
tives d’un nombre aussi restreint d’exemples. Toute¬ 
fois il faut reconnaître que dans ces cas, jamais la 
syphilis congénitale manifeste ne parut exercer une 
influence fâcheuse sur la tuberculose puisque quatre 
seulement des nourrissons ont succombé , et encore 
s’agissait-il dans ces cas, de nourrissons tubcrculisés 
dans la première année de la vie; tous ceux atteints 
au cours de la 2* année survivent, le plus Agé a 8 ans 
actuellement. 

Certaines particularités dans l’évolution parais¬ 
sent même indiiiuer une atténuation de l’infection 
tuberculeuse. Chez deux malades, on observa la 
forme pleurétique (|ui est d’un pronostic relativement 
favorable ; chez deux autres, l’apparitiop précoce de 
phlyctènes qui sont aussi d’un bon augure. 

Aucune des trois autopsies ne permit de découvrir 
une modification de la tuberculose sous l’influence 
de la syphilis existante. On ne trouva une caverne 
que dans 1 cas et G. ne partage pas l’opinion des au¬ 
teurs français qui considèrent les cavernes comme 
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fréquentes chez les nout^rissons sypliilitiques atteints 
de tuberculose. Par contre, la combinaison des deux 
maladies semble favoriser chez le jeune nourrisson 
la production de foyers tuberculeux au niveau des 
os (4 cas parmi les malades de E. dont 2 atteignant 
des nourrissons de 5 mots), ainsi que leurs localisa¬ 
tions multiples (jusqu’à 11 dans un cas). 

Réciprocjuementla tuberculose parait favoriser de 
sou côté l'éclosion de processus syphilitiques osseux. 

P.-L. Marie. 

A. Biedl et W. Redisch. Le traitement par l'iode 
des bypertbyroïdies (Medizinische KUnik, t. XXI. 
n"» 37 et 38, 11 et 18 Septembre 1925). — A l'exemple 
des auteurs américains. Marine, Plummer, Boo- 
thby, etc. qui, dans le traitement des hyperthyroï- 
d’es, ont réhabilité l'iode jugé dangereux depuis Iç 
mémoire de Kocher sur le basedow iodique, B. et R. 
ont employé ce médicament, et souvent avec succès. 
Le résultat fut très satisfaisant chez 6 des 9 malades 
traités, se traduisant par une augmentation du poids, 
une diminution du métabolisme basal exagéré qui, 
parfois, revient même à la normale, une diminution 
de la tachycardie, des troubles cardiaques subjec- 
tifs et de la surexcitation nerveuse, enfin une modi¬ 
fication de la formule sanguine, la lymphocytose 
s'atténuant, tandis qu'augmentent les polynucléaires 
et que les mononucléaires, après un accroissement 
initial passager, vont en diminuant ensuite. 

L’iode doit être donné à dose déterminée. Les au¬ 
teurs recommandent XV gouttes de la solution de 
Lugol (iode ; 0 gr. 1 ; iodure de sodium ; 1 gr. ; eau 
distillée : 10 gr.), soit 70 milligr. d’iode par jour, 
par cures de 8 à 12 jours séparées par 3 à b jours 
d’interruption. 

Un échec s’est produit dans 3 cas ; le traitement 
iodé dut être cessé par suite de son inefficacité ou 
par suite d’aggravation des troubles cardiaques. 
Dans 2 de ces cas, il semblait pourtant s’agir clini¬ 
quement de goitre exophtalmique typique ; toutefois 
les signes constitutionnels qui accompagnent la ma¬ 
ladie de Basedow authentique faisaient défaut; le 
goitre n’avait pas la consistance habituelle à cette 
affection ; il existait longtemps déjà avant les symp¬ 
tômes d’hyperthyroïdie, si bien que B. et VV. croient 
devoir provisoirement éiablir deux catégories dans 
les états d’hyperthyroïdie : 1° les cas de goitre 
exophtalmique vrai présentant les stigmates de la 
constitution hypoplasique ou thymolymphatique qui 
sont justiciables du traitement par l’iode ; 2» les cas 
où il existe de longue date un goitre bien avant que 
ne se développent les manifestations d’hyperthy¬ 
roïdie; le traitement iodé est alors contre-indiqué. 

P.-L. Marie. 


THERAPIE der GEGENWART 
{Berlin) 

Billigheimer. Traitement de l’encépbalite épi¬ 
démique (Thérapie der Oegenwait, tome LXYI, 
n“ 10, Octobre 1925). —B. montre que tous les trai¬ 
tements préconisés jusque-là dans l’encéphalite épi¬ 
démique manquent tous d’une base étiologique sé¬ 
rieuse : c’est dire qu’il n’existe pas de thérapeutique 
spécifique, et qu’un grand nombre de médications 
ont été préconisées sans résultats définitifs. A ce 
propos, B. passe en revue les méthodes proposées 
jusque-là, sérothérapie non spécifique, protéinothé- 
rapie, sels colloïdaux, arsenicaux, trypaflavine qui 
aurait donné quelques résultats brillants. Il rap¬ 
pelle la thérapeutique par l’abcès de fixation que 
préconise Netter, et les quelques résultats qu’a 
donnés l’uroformine. On a préconisé, en outre, les 
ponctions lombaires répétées, quand existent des 
signes d’hypertension crânienne, plus récemment 
enfin la thérapeutique iodée. 

B. a tenté de traiter les cas d’encéphalite aiguë à 
l’aide de frictions mercurielles poursuivies pendant 
6 semaines, suivant la technique du traitement anti- 
syphilitique. Il ajoute, en outre, à l’absorption cu¬ 
tanée, l’inhalation des vapeurs de mercure, en lais¬ 
sant dans la chambre des malades, fenêtres fermées, 
les linges qui ont entouré les parties frictionnées. 
Cette méthode lui aurait donné quelques succès im¬ 
pressionnants. 

LA PRESSE 


Pour ce qui est des formes chroniques, outre le 
traitement classique par la scopolamine, il peut y 
avoir avantage à tarir la salivation si gênante par 
l’atropine : Staehlin préconise la radiothérapie des 
glandes salivaires. 

Erank, Kauffmann fout des injections intramuscu¬ 
laires de 5 à 8 cmc de novocaïne à 5 pour 100, des¬ 
tinées à lutter contre les raideurs; Westphal utilise 
chez les parkinsoniens le sulfate de magnésie, et 
Jaensch, le calcium. H. Delbrück enfin utilise l’aco- 
nitine cristallisée à fortes doses. Aucune de ces mé¬ 
dications ne paraît constamment efficace 

G. Basch. 

ZEITSCHRIFT fûr TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Martin Kirohner Contagion de la tuberculose 
parmi le personnel médical et inûrmier-, la ques¬ 
tion du risque professionnel {Zeitschrift fur Tuher- 
kuluse, tome XLIII, n- 5, Octobre 1925). — Dans ce 
mémoire basé sur une importante statistique ne 
comprenant pas m'oins de 549 établissements publics 
ou privés, hôpitaux de médecine et de chirurgie gé¬ 
nérale. cliniques de Faculté, et sanatoria pour 
tuberculeux, K. cherche à établir dans quelle mesure 
le personnel médical et hospitalier se contamine 
auprès Hes malade». 

Le nombre des médecins ou infirmiers lubercu- 
lisés est de : 

1,36 pour 100 dans les hôpitaux généraux ; 

2,42 pour 100 dans les cliniques uuiversi- 

1,89 pour lOO dans les sanatoria privés. 

Le personnel infirmier est atteint dans la propor¬ 
tion de 1,44 pour 100. Le personnel médical dans la 
proportion de 0,77 pour 100. 

Il semble donc que la transmission de la maladie 
se fasse aisez exceptionnellement, dans les établis¬ 
sements aménagés de façon moderne, pourvu que le 
personnel soit conscient du danger qu’il court et 
prenne les précautions nécessaires. Les maUdes 
doivent savoir également ([uel danger constitue, 
pour leur entourage et pour ceux qui les soigient, 
leurs expectorations et les particules de salive 
qu’ils émettei t en respirant ou en éternuant. 

Il serait souhaitable que le personnel médical et 
infirmier fût examiné spécialement au point de vue 
respiratoire, avant tout contact avec les malades de 
cette catégorie, et que le procès-vei bal de l’examen 
fût conservé. Cet examen médical devrait être répété, 
à intervalles fixes, de manière à dépister, à isoler et 
à traiter aussitôt les tuberculoses débutantes. 

Enfin, l’Etat devrait se préoccuper d’établir des 
statistiques des cas de contagion, qui sont en somme 
assez rares et ne motivent pas d’appréhension de la 
part de ceux qui soignent les tuberculeux. 

G. Bascd. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

K. Schreiner. Altérationsbistopatbologiques du 
système nerveux central dans le pempbigus (Der- 
matologische Wochenschrift, t- LXX.Vl, n“ 43, 24 Oc¬ 
tobre 1925).— L’étiologie du pemphigus est encore 
obscure. Deux théories sont en présence : la théorie 
nerveuse et la théorie infectieuse ou toxique (toxine 
bactérienne ou auto-intoxication). 

Dans ces dernières années, quelques auteurs ont 
trouvé à l’autopsie de malades, morts de pemphigus. 
des lésions de la moelle et du cerveau. 

Chez une femme de 52 ans qui mourut de pem¬ 
phigus, S. constata dans la substance nerveuse de la 
corne d’Ammon une augmentation des cellules et des 
fibres névrogUques, des altérations régressives des 
noyaux et la présence de gouttelettes lipoïdes dans 
les cellules ganglionnaires et névrogliques. 

Ces lésions sont analogues à celles que de Crinis 
a constatées dans les affections s’accompagnant de 
troubles graves du métabolisme ; diabète éclampsie, 
épilepsie, brûiuies, intoxication expérimentale par 
les acides. 

Il s’agit maintenant de préciser si les altérations 
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nerveuses indiquées précedcmmeul s'observent régu¬ 
lièrement dans tous les cas de pemphigus nortel» 
et s’il existe dans le pemphigus des troubles des 
échanges, analogues à ceux qui ont été notés par de 
Crinis. R. Burmir. 

POLSKIE ARCHIWVM 
MEDYCYNY WEWNETRZNE. 

( Varsovie) 

Jozef Sklodowski. Hémoglobinurie dans l’in¬ 
toxication par lacide acétique ( Dolskie archi- 
wum medycyny leen'/i., tome III, fasc. 1). — Les 
traités classiques de médecine ne signalent pas 
l’hémoglobinurie au cours de l’intoxication par 
l’acide acétique. Dans la littérature concernant cette 
question, on trouve quelques observations où l’hémo¬ 
globinurie est mentionnée, mais son existence eit 
généralement attribuée à l’intensité de l’intoxication. 
Les cas d’empoisonnement par l’acide acétique, par¬ 
ticulièrement en vogue en l’ologne au détriment 
d’autres toxiques, sont très fréquents. S. en a réuni 
21 et, se basant sur cette statistique personnelle, il 
constate que l’hémoglobinurie, survenant au cours 
de l’intoxication par l’acide acétique, ett presque 
constante. Elle est caractérisée par sou apparition 
très précoce, quelquifois une heure après l’inges¬ 
tion, mais elle ci nsiilue un aigue très fugace, dis¬ 
paraissant après 48 heures. En aorliguant ce» carac¬ 
tères, S. fait ressortir l'intérêt de l'hémoglobinurie 
au point de vue du diagnostic différentiel avec d’au¬ 
tres intoxications, ainsi que sa valeur au point de 
vue médico-légal. Il importe que l’examen des urines 
soit pratiqué dès les premières heures qui suivent 
l’ingestion du toxique pour éviter que cette manifes¬ 
tation passagère reste complètement inaperçue. 

FiiibouhcBi.a.xc. 

Edmtind Bratkowski. Du métabolisme de l'azote 
et de l'eau dans Tictére [i'vlskie archocum midy- 
cyny wewn., tome III, fasc. 1). — La somnolence, 
la céphalée et l’inappétence, si prononcées au cours 
des ictères, ne trouvent pas une explication sulfi- 
sante dans l’imprégnation toxique due à la bile. 
Les perturbations importantes siégeant dans d’au¬ 
tres organes interviennent pour influencer le méta¬ 
bolisme de l’azote et de l’eau Une série de recher¬ 
ches faites sur 23 malades, visant les modifications 
du taux de l’azote, des chlorures et de l’eau, donne 
les résultats suivsnts : diminution de la sécrétion 
urinaire avec abaissement de la densité. Rétention 
azotée dans le sang avec abaissement de l’urée dans 
l’urine. Le fait que la quantité d’urée sanguine est 
relativement faible par rapport à la quantité de 
l’azote total retenu dans le sang indique une aliéia- 
tion dans le fonctionnement hépatique, altération qui 
paraît seule en cause. La quantité des chlorures 
retenus dans le sang est augmentée et celle des 
urines est diminuée; on a donc là une preuve cer¬ 
taine de l’altération rénale. L’élimination de l’eau 
est également retardée dans la plupart des cas, ce 
qui indique le rôle joué par le foie dans le métabo¬ 
lisme hydrique. 11 semble donc que dans l’ictère, 
même léger ; 1“ la fonction rénale ei t altérée dans 
l’élimination hydrique; 2“ le foie intervient égale¬ 
ment en déterminant une rétention de l’urée et des 
substances azotées incomplètement oxydées, ciéaut 
ainsi une véritable azotémie hépatique. 

FaiBorur.-BLANc. 

Jan Raczynski. Nouvelle méthode de coloration 
des frottis sanguins et des bématozoaiies {l'otskie 
archiwum medycyiiy. weu'n., tome III, fa»c. 1). — 
R. expose une technique personnelle simple et rapide 
pour colorer les frottis, 't spécialement commode 
pour l’examen du sang des paludéens. La méthode 
consiste à verser sur les fro tis du sang bien dessé¬ 
ché, et de façon à recouvrir la lame dans sa totalité, 
un colorant de la composition suivante : 

Azur ll-éosine (marque Grüblcr) . . 0 gr. 10 

Tolnidine (G'übler-Merck). 0 gr. 10 

Glycérine pure. 5 gr. 

Alcool mélhylique.100 gr. 

Allumer le colorant et attendre que l’alcool s’éteigne 
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ANTISEPSIE INTESTINALE 


Phosphate de P Trinaphtpie 
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Samedi, 6 Février 1926 


DOSE : 

3 à 6 Comprimés par jour. 


NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

Echantillons sur demande — Laboratoire CLÉRAMBOURG, Fondé en i598,4, Rue Tarbé, PARIS 


Honsienr le Dooteor, 

Les nombreux médeolns ayant expérimenté le CYTOSAL Insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les gr ands états Infeo- 
tienx : {maladies infectieuses aiguës, Sèvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

VeuiUez, dès le début dans oes cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses Indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant lavorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous on convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 


NEOLYSE 


Cachets — Ampoules — Compresses. 


lAUCUNE COHTRE-INDICATIOII - INNOCUITE ABSOLUE 
1 eaill. à eafé, dau bu grand demi-verre d’eau inerée, avant ehacnn dei 2 repaa. 
Ca» graves, une 8* le matin et an besoin une 4* l'après-midi. 

Enfanta «n-dMtoas do 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. n ECHANT. LABORAT. LOUIS SCHAFRER 164. B^ HAUSSlANH-PARlt 


NÉOLYSE RADIOACTIVE 

Composition radio-colloïdale do silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c.c. 


Traitement antitoxique et Stimulant général 
des états bacillaires 

TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

Dose : Une ampoule de 1 c.c. par jour 
(Kiiire plusieurs séries après des périodes de repos) 

Même Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

G. FERMÉ, 55, Boulevard de Strasbourg, PARIS (X”) 
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de lui-même. Après refroidissement complet, laver 
la préparation rapidement à l’eau courante. La fixa¬ 
tion est effectuée par la chaleur de la flamme d’al¬ 
cool. Les hématies sont colorées en rose. Les noyaux 
des globules blancs en bleu pâle, de même que les 
granulations basophiles. Les granulations des éosi¬ 
nophiles sont rouge vif. Par contre, celles des neu¬ 
trophiles sont à peine teintées. Les plaquettes de 
Bizzozero apparaissent colorées en violet. Quant aux 
plasmodiums, ils prennent la coloration bleue dans 
leurs 2 formes : intra- et extra-cellulaires. Les graine 
de chromatine ne prennent aucune coloration et se 
devinent sous forme de taches blanches. Cette tech¬ 
nique présente à peine quelques légers inconvénients 
facilement évitables si l’on prend soin de bien sécher 
les frottis avant la coloration et de laisser refroidir 
la préparation avant le lavage qui ne doit jamais être 
trop prolongé. Malheureusement, elle ne colore pas 
la chromatine et manque de variété dans les tons 
obtenus. Fribouro-Bla.kc. 

J. Stelson. Rapport du métabolisme hydrique 
avec les troubles de stabilité colloïdale (Polskie 
archiwum medycyny wewn., tome 111, fasc. 1). — 
L’eau de l’organisme, ^intimement liée aux molé¬ 
cules des colloïdes, subit des modifications qui ré¬ 
sultent des processus normaux et pathologiques. De 
minutieuses recherches cliniques prouvent que la 
tuberculose pulmonaire et les affections hépatiques 
troublent d’une part l’équilibre colloïdal et influen¬ 
cent d’autre partie métabolisme hydrique. S. étudie 
la question sur 150 cas et arrive aux conclusions 
suivantes : 1° Les globulines jouent le rôle principal 
dans le métabolisme hydrique. Cependant d’autres 
facteurs, tels que la condensation et l’orientation 
des ions, peuvent intervenir, jusqu’à un certain 
point, pour modifier la quantité d’eau retenue. 2“ La 
tuberculose pulmonaire crée dans le métabolisme 
hydrique des perturbations importantes, sujettes à 
des modifications suivant la période et l’évoiulion 
de la maladie. Ainsi, au début et dans les formes à 
évolution lente, l’épreuve de l’eau est négative, pour 
devenir positive à la période de cachexie et au cours 
des, poussées évolutives. La quantité d’eau éliminée 
au cours de l’épreuve peut donc donner des indica¬ 
tions pronostiques qui ne sont pas dépourvues d’in¬ 
térêt. 3“ Les lésions du parenchyme hépatique in¬ 
fluencent l’épreuve de l’eau de la façon suivante ; 
a) Rétention d’eau au début de l’ictère catarrhal, 
dans les tumeurs et au cours de la lithiase avec 
rétention biliaire, enfin dans les états produisant de 
la globulinémie, h] élimination d’eau en excès dans 
la 2® période de l’ictère catarrhal et dans les états 
liés à l’albaminurie. 4° La lithiase biliaire avec 
angiocholite détermine une rétention d’eau persis¬ 
tante correspondant à l’augmentation des globulines. 
5“ La syphilis hépatique, au cours de sa première 
période, produit une rétention d’eau comme l’ictère 
catarrhal. A la période des lésions scléreuses, 
l’épreuve de l’eau n’est pas influencée. 

Fribourg-Blanc. 

Aleksandor Margolis. Des diitéreais types de la 
sécrétion gastrique (Polskie archiw um medycyny 
(l'Ciwi., tome ni, fasc. 1). — L’étude du suc gastri¬ 
que, à l’aide du repas d’épreuve de Boas-Ewald ne 
peut donner que le résultat global de l’acidité 
stomacale correspondant à un instant donné. Elle est 
muette sur l’état d’acidité avant et après l’épreuve 
et ne donne aucune indication sur l’évolution du 
fonctionnement gastrique. Pour ses recherches, M. se 
sert de la sonde duodénale et étudie d’abord le con¬ 
tenu stomacal avant l’épreuve. Il introduit ensuite 
dans l’estomac 300 eme de thé teinté de quelques 
gouttes de bleu de méthylène et retire, toutes les 
15 à 20 minutes, 20 eme de liquide qu'il examine 
successivement jusqu’à la disparition complète de la 
teinte bleue du liquide. Le lendemain, M. introduit 
la sonde duodénale à jeun et examine le suc gastri¬ 
que aux mêmes intervalles de temps pour connaître 
la part de l’excitation mécanique. A l’aide de cette 
méthode, on peut : 1“ Obtenir des indications sur 
l’excitabilité stomacale, grâce à la rapidité de l’as¬ 
cension de la courbe de sécrétion. 2“ Déterminer le 
maximum de l’acidité. 3“ Préciser le moment où le 
liquide d’épreuve a quitté l’estomac et, de cette 
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façon, avoir des indications sur la contractilité de 
l’organe et sur la perméabilité pylorique. 

Les courbes de la sécrétion gastrique peuvent 
être classées en 3 catégories correspondant aux 
estomacs 1» normaux, 2° hypertoniques, 3“ hypotoni¬ 
ques. Friboübg-Blanc. 

Stefan Keilson et Henryk Kryszek. Remarques 
sur le cœur des tuberculeux (Polskie archio tim me¬ 
dycyny wewn., tome III, fasc. 1).— La notion géné¬ 
ralement admise du petit volume du cœur chez les 
tuberculeux est erronée. L’image radiographique 
donne effectivement l’impression d’un cœur petit. 
Mais en réalité il s’agit d’un cœur étiré et légère¬ 
ment tordu, ou d’un cœur de type mitral. 'Trois 
causes favorisent cette apparence : 1“ La constitution 
individuelle des malades avec déformation de la cage 
thoracique. 2» L’abaissement de la coupole dia¬ 
phragmatique. 3“ L’aspect « mitral n de l’organe. 
L’abaissement du diaphragme entraîne Tétirement 
du cœur et imprime à cet organe un léger mouve¬ 
ment de torsion qui le place suivant un axe légère¬ 
ment incliné. 11 existe des cas où le diaphragme, 
situé normalement, ne peut pas être mis en cause. 

Il s’agit alors d’une distension de l’artère pulmo¬ 
naire, due probablement aux troubles de la petite 
circulation en rapport avec les lésions tubercu¬ 
leuses. Enfin, il n’est pas sans intérêt de souligner 
que le même processus pathologique diminue l’élas¬ 
ticité pulmonaire et peut retentir sur la position du 
cœur qui se trouve déplacé et tordu. L’hypertro¬ 
phie et la dilatation du ventricule droit, si fréquentes 
dans les lésions pulmonaires, sont encore une cause 
favorisante de l’aspect étroit du cn-ur. 

L’étude des causes de l’aspect mitral du cu-ur des 
tuberculeux est d’autant plus intéressante, au point 
de vue pratique, qu’il s’agit souvent de dépister 
l’existence d’une lésion mitrale concomitante. Dans 
ces cas difficiles, on trouve un signe différentiel pré¬ 
cieux dans la percussion et l’auscultation de l’oreil¬ 
lette gauche. Une légère submatité dans la région 
interscapulo-vertébrale gauche, entre les 5” et 
12® vertèbres dorsales, correspond à une dilatation 
de l’oreillette gauche. K. et K. signalent un cas, 
présenté à la Société de Médecine de Lodz, où le 
roulement présystolique était perceptible à l’oreille 
uniquement dans cette zone. 

Dans la tuberculose fibreuse avec induration, les 
modifications constatées dans le cœur portent sur¬ 
tout sur le cœur droit avec dilatation de l’oreil¬ 
lette droite. Dans la tuberculose scléreuse étendue, 
le co-ur est déplacé à droite. La sclérose bilatérale 
des lobes pulmonaires supérieurs donne une image 
verticale allongée, étroite et éiirée vers le haut. 

Fribourg-Blang. 

Henryk Sochauskl. Considérations sur la pa¬ 
thogénie des maladies des reins {Polskie archiioiim 
medycyny iren'/i., tome III, fasc. 1).— Les glomé- 
rules et les canalicules rénaux peuvent, avec une 
grande facilité, se substituer mutuellement au point 
de vue fonctionnel. Cette faculté est cependant plus 
prononcée pour les canalicules. 

L’augmentation modérée du taux de l’azote total 
du sang n’est pas une jireuve suffisante de l’altéra¬ 
tion fonctionnelle du rein. En dehors de la quantité 
d’azote total, il faut tenir compte de son rapport 
avec la pression sanguine, du rôle éliminateur joué 
par le système neuro-végétatif, de la possibilité de 
l’élimination de l’azote par d’autres voies, de la 
différence quantitative et qualitative des substances 
azotées et enfin de la sensibilité Individuelle vis- 
à-vis de ces substances. 

1® L’existence d’une azotémie modérée en pré¬ 
sence d’une pression artérielle élevée indique une 
lutte efficace de l’organisme contre la rétention 
azotée. 2° L’augmentation marquée de l’azote san¬ 
guin avec élévation de la tension artérielle (type 
sympxthicotonique) ou sans augmentation de tension, 
mais avec des signes d’élimination azotée par d’autres 
voles organiques (par exemple par le tube digestif, 
type vagotonique), sont une preuve de déficience dans 
les défenses de l’organisme. 3’ L hypo-fonctioniie- 
ment rénal à l’égard de certaines substances chi¬ 
miques, telles que le pyramidon et le pcrchlorure de 
fer, dénote surtout l’altération du fonctionnement 
des canalicules. 4“ L’absence de parallélisme entre 


les taux de l’acidité de l’urine et l’élimination des 
substances acidogènes est une preuve de Taffal- 
blissement des défenses organiques dirigées contre 
l’acidose par rétention. Fribourg-Blanc. 

VESTNIK KHIROURGHII 
I POGRANITCHNYKH OBLASTEI 
(Pétrograd) 

A. V. Vichnevsky. La néphrite inlectieuse et la 
néphroptose [Vestnik khirourghii i pogranitéhnykk 
ohlasteî, tome IV, n® 12, 1925). On constate parfois 
chez les malades atteints de néphroptose tous les 
signes d’une néphrite infectieuse. Le traitement chi¬ 
rurgical, qui a pour but de fixer le rein, amène bien 
souvent une disparition des phénomènes d’inflamma¬ 
tion. Dans certains cas, la néphropexie ne suffit pas 
pour combattre victorieusement l'infection. Pour V., 
la cause d’insuccès est à chercher dans le genre du 
procédé choisi. C’est la décapsula'ion et non la 
fixation pure et simple qui serait indiquée dans le 
traitement radical d'un rein mobile infecté. 

Pour faire comprendre la raison de l’échec, V. rap¬ 
pelle l’origine de l’infection du rein mobile. Le plus 
souvent, Tagent infectieux arrive non par la voie 
sanguine, mais par les vaisseaux lymphatiques. Les 
colibacilles, rencontrés fréquemment, viennent du 
tube digestif et empruntent les vaisseaux lymphati¬ 
ques pour se transporter dans le rein mobile. Si 
donc on veut couper la communication entre le rein 
atteint et la source d’infection, il est nécessaire de 
procéder à la décapsulation. Comme on le sait, ce 
moyen offre la possibilité d’interrompre, d’une façon 
certaine, la liaison incriminée. 

Une opération à temps utile peut arrêter nette¬ 
ment une infection même très prononcée du rein 
déplacé. Si Tin'ervention est tardive, son résultat 
serait encore appréciable, car elle permettrait de 
modifier favorablement le processus morbide. 

V., tout en vantant la tactique opératoire pro¬ 
posée, ne veut nullement affirmer que toute néphrite 
infectieuse au cours d’une néphroptose est à mettre 
sur le compte des voies lymphatiques, les moyens 
de transport coupables. 11 s’agit seulement d’une 
graille fréquence, à laquelle l’opérateur pensera, 
lorsqu’il aura à se prononcer sur la valeur de la 
décapsulation. G. IciiOK. 

M. P. Sokolovsky. La question de l'élimination 
des bactéries de la cavité abdominale (Vestnik 
khirourghii ipogranitchnykh oblasteï, tome IV, n“ 12, 
1925). Les phénomènes de phagocytose et le rôle 
de Tépiploon, au cours de la péritonite, sont très 
connus et S. ne se consacre point à l’étude de ces 
questions. Il aborde un problème spécial, notam- 
m«ut celui qui envisage les voies empruntées par les 
bactéries qui quittent la cavité abdominale. On est 
tenté de croire que les vaisseaux sanguins sont sur¬ 
tout, pour ne pas dire exclusivement, utilisés par les 
microbes. S. a entrepris une série d'expériences 
dont les conclusions indiquent l’importance capitale 
à attribuer aux voies lymphatiques. 

Ri Ton injecte dans la cavité abdominale une pou¬ 
dre insoluble, on la retrouve très rapidement dans 
les vaisseaux lymphatiques. La même constatation 
est faite pour les bactéries. Dans les 2 cas, la voie 
sanguine ne sert pas pour le transport. Lorsque la 
quantité injectée de bactéries est grande, les veines 
et les artères montrent, après 10 à 15 minutes, la 
présence des microorganismes. On ne fait pas cette 
observation, si le canal thoracique se trouve inter¬ 
rompu. C’est donc par l’intermédiaire des vaisseaux 
lymphatiques que les bactéries pénètrent dans la 
circulation sanguine. 

L’extirpation de Tépiploon ne diminuerait nulle¬ 
ment la capacité de l’organisme de lutter contre 
l’infection abdominale. Les voles lymphatiques se 
chargeraient des bactéries éliminées qui subiraient 
l’action de forces de défense de l’organisme tout 
entier. La lutte déclenchée n'est jamais localisée. 
A côté de Texsudat péritonéal et de l’activité de 
Tépiploon, les vaisseaux lymphatiques, au service 
de l’élimination des bactéries, remplissent leur 
tâche capitale et contribuent à la guérison. 
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Bf.f U J par #e»r FORME et Êeur VOLUME (gros grains diviseurs) 

■ nia par /eur AROME anis, par leur AGGLOMERAT tON (gluten muoogène) 

Entretiennent l’activité normale de l’Intestin (pas d’accoutumance) 


ABSORB Ë.NT-^ H U M ECTENT ^ DIYI^ ENT ^rEXPU LSENT | 


L ATTENTION dc MM. Ics Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 




Laboratoires VIGIER & HUERRE, Docteur t Sciences, PHARmACiENS 


Savon doux ou pur, S. hygiénique, S. au surgras au Beurre de 
Cacao, S. à la glycérine (pour le visage, la poitrine, le cou, etc.). — Savon 
Panama, S. Panama et Goudron, S. Naplitol, S. Naphtol soufré, S. Gou¬ 
dron et Naphtol (pour les soins de la chevelure, de la barbe, pellicules, 
séborrhée, alopécie, maladies cutanées). — Savon sublimé, S. phéniqué, 
S. boriqué, S. Créoline, S. Eucalyptus, S. Eucalyptol, S. Résorcine, 
S salicylé, S. Salol, S. Thymol (accouchements, anthrax, rougeole, scar¬ 
latine, variole, etc.). S. intime (à base de sublimé). Savon à l’ichthyol 
(acné, rougeurs), S. Panama et Ichthyol, S. sulfureux (eczémas), S. à la 
Formaldéhyde (antiseptique). 


I l eur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c'est-à-dire par exemple ; 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections imtra-musculaires, 


RHINO-GOMENOL tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL GÂPSÜLËS en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en Sacon 
pour Tracbéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse= 
raents gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

t7, rue Ambroise-Thonnaeo PARIS (ÏS°) 
aw. «■ a«a. I Sala*; IIS.IW 


HYOIÉNIQUES 


Savon à l’huile de Cade, S. Goudron, S. boraté, S. Pétrole, 
S. Goudron boriqué. — Savon iodé à 5 0/0 d’iode. — S. mercuriel 
33 0/0 de mercure. — S. au Tannoforme contre les sueurs. — S. au B du 
Pérou et Pétrole contre gale, parasites, S. à Thuile de Chaulmoogra 
contre la lèpre, le psoriasis. 
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LE MEILLEUR DENTIFRICE ANTISEPTIQUE 
pour l’entretien des dents, des gencives, des muqueuses 
IL PRÉVIENT 

s accidents buccaux chez les syphilitiques, stomatite, gingivite, etc. 

Échantillons sur demande 


Woît# W PL^JweCtPRUa 

CasentIcUS «TLANTICA 

» » 

Remplace avantageusement l'essence de 8antal( 
EFFIOAOITÉ AU MOINS ÉGALE 
Pas de Maux d’Esiomac Pas de Maux de Reins. 
IniaiTioHS : Blennorragie aiguS et chronique; Cystite, Pyélite, Pyélo-Néplirit», 
Bronchite chronique, Broncbectaiie, 

90SE : 10 il 12 Capsules par Joofo 
Êehantillont gratuit s à le disposition ût MM, le» Mtüssûmc 

mSORATOIRE DE BIOCHIMIE MÉDIOALEjl-VESTE AU làETAIL «-— 

FLUCaON, U.*. Phan» *»l»cÎ9Ma p®et8Bï idSPAY, 0*, Pbsm 
fl, IM cuui-litns, *km (ni‘). 1.1. (ùiIII.IIiIIm, rae U JiSauMie-d’Aat'.a, FéJkSe 


































REVUE DES JOURNAUX 


R. N. Vrédêne. La, formation d’one nêarthioae 
durable sans ouirertnre de l’articulation, dans le 
traitement de la uxatioa de la bancbe {Vestnil; 
hhirourghü i pogranitchnykh oblaitel, tome V, 
n“ 13, 1925). — Pour remédier à l’éiat créé par 
l’absence d’un point d’appui durable, les opérateurs 
essaient, dans le traitement de la luxation congéni¬ 
tale de la hanche, de former une niche osseuse i la 
tête du fémur. Le résultat atteint est souvent satis¬ 
faisant, mais il n’est pas question d’un rétablisse¬ 
ment de relations anatomiques no’-males. V. propose 
une méthode qui se distinguerait des autres et per¬ 
mettrait de renoncer à un traitement purement pal¬ 
liatif. 

A la base de l’intervention se trouve le désir de 
constituer une nouvelle cavité cotyioïde à la proxi¬ 
mité de l’ancienne, qui est dans un état rudimentaire. 
La tête du fémur y est ensui e réduite, eans ouver¬ 
ture préalable de l’articulation. La capsule de cette 
dernière est interposée entre la tête du fémur et la 
nouvelle cavité, aux parois de laquelle elle Unit par 
adhérer d’une façon solide. La néarthrose obtenue 
serait surtout à conseiller lorsqu’on aura affaire à 
un jeune organisme en voie de croissance. 

V. donne la description de 2 cas et attire l’atten¬ 
tion sur la simplicité relative de l’opération. Le 
malade étant couché sur le côté sain, on commence 
par une incision profonde du muscle fessier moyen 
sur le bord de la crête iliaque. Le lambeau préparé 
est tiré en arrière pour pénétrer jusqu’à la capsule 
articulaire. On fait ensuite un mouvement de flexion 
pour déplacer la tête du fémur vers le bord posté¬ 
rieur de l's^cétabiile, dont la région supérieure se 
découvre. C’est un peu au-dessus et en arrière de re 
bord que l’os est attaqué dans le but de former la 
cavité. Le malade est alors tourné sur le dos, on 
exerce une forte traction sur l’axe du fémur dans 
une position d’abduction et qui fait angle droit à 
la hanche, de telle sorte que la tête entre dans 
la cavité nouvellement formée. 

Après une période de 3 mois, le bandage plâtré 
étant enlevé, on constate, de l’avis de Y., au point 
de vue fonctionnel, un très bon résultat. La radio¬ 
graphie montre la mobilité de l’articulation et une 
position stable de la tête du fémur. 

G. IcuoK. 

Prof. S. N. Lyssovskaïa. L’emploi de la réaction 
Debré et Paraf pour le diagnostic de la tuber¬ 
culose des voies urinaires (Vestnik khirouvghU i 
pogranitchnykh ohlaitel, tome V, n» 13, 1925). — 
Comme auticorps, L. a utilisé le sérum de Marmorek 
ou de Maragliano. La réaction a été faite, d’après 
la technique préconisée par Debré et Paraf, chez 
22 malades. Les résultats obtenus ont été si satis¬ 
faisants que S. exprime ses regrets de n’avoir pas 
pu continuer les expériences, faute des produits 
nécessaires. 

Sur un ensemble de 23 réactions (18 malades), les 
données du laboratoire ont été, entièrement en con¬ 
formité avec la clinique, 21 fois. Dans tous ces cas, 
par l’intervention chirurgicale ou par une autre voie 
indiscutable de contrôle, la valeur de la réaction 
était hors de doute. 

La recherche des bacilles dans les urines, exces¬ 
sivement difficile et ingrate, est loin de fournir un 
résultat aussi utile que la réaction de Debré et 
Paraf. La comparaison avec les autres méthodes 
mantre même parfois une très grande sensibilité que 
l’on ne rencontre point dans les divers procédés mis 
en pratique pour dépister la tnbcrcnlose des voies 
urinaires. G. IciiOK. 

M. V. Moukbine. Le traitement chirurgical de 
l'bydartbroBe du genou d'après la metbode du 
professeur Alexiosky [Vèstnik khironrghii i pogra¬ 
nitchnykh oblasteï, tome V, n» 13, 1925). — Les 
synovites chroniques persistent, de l'avis d’Alexinsky, 
pendant très longtemps en raison d’une transforma¬ 
tion fibreuse de la capsule articulaire. Les conditions 
ainsi créées empêchent la résorption du liquide. 11 
faut donc les combattre au moyen d’une communi¬ 
cation que l’on établit entre la cavité articulaire et 
les vaisseaux lymphatiques du tissu périarticu- 
laire II est évident que la méthode d’Alexinsky n’est 
applicable que dans le cas d’un épanchement stérile. 


L’opération proposée est excessivement simple. 
La fenêtre formée dans la capsule doit avoir une 
grandeur de 4 à 5 cm. de diamètre Seule la peau est 
suturée, de telle sorte que l'épanchement trouve une 
issue libre dans les ligaments, muscles, rtc. 

Sitkowsky a modifié la technique d’Alexinsky. 
L’ouverture ovale établie, on relie ses bords, avec 
quelques points de suture au catgut, au tissu adi¬ 
peux sous cutané. On introduit ensuite, dans l’ou¬ 
verture, le moignon pédiculé musculo-aponévrotique 
et on fixe sa base à la paroi du trou. 

Les 4 malades opérés par M.. d’après la méthode 
d’Alexinsky, modifiée par Sitkowsky, ont permis 
d’enregistrer un succè • qui mérite de retenir l'at¬ 
tention. La durée de l'affection était de 1 à 7 ans. Il 
s’agissait de personnes é l'âge de 14 à 40 ans. La 
tuberculose ne comptait pas parmi les causes de 
l’hydarthrose, doit la nature exacte chez les 4 ma¬ 
lades n’est pas établie. 

Il est à remarquer qu’un bandage plâtré n’est pas 
nécessaire. Si toute complication manque, le malade 
peut se lever 10 à 12 jours après l’opération, pour 
se soumettre à un traitement de massage, de gym¬ 
nastique et de balnéation. G. Iciiok. 


THE LANCET 
{Londres) 

Mattheiv Young. Répartition géographique des 
affections cardiaques en Angleterre et dans le 
pays de Galles et leur rapport avec le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu et quelques autres iacteurs 
(The Lancet, t. CCIX, n» 5325, 19 Septembre 1925). 
— La mortalité par affection cardiaque est rela¬ 
tivement fréquente en Angleterre et comprend 
12 pour 100 des décès en général. Ce pourcentage 
est-il le même pour toutes les régions? Des sta¬ 
tistiques ont été faites pour 2 périodes. L’une de 
4 ans, 1911-1914, l’autre de 3 ans, 1921-1923. Les 
. résultats sont caractéristiques et à peu près simi¬ 
laires. La mortalité est plus forte au Xord et à 
rOurst (surtout dans le pays de Galles). Elle est au 
contraire minima au Sud, à l’Est, et dans l’intérieur 
du pays. Ces résultats sont très différents de ceux 
rapportés par Haviland. Pour cet auteur, c’est à 
l’intérieur des terres que la mortalité serait maxi¬ 
mum et on observerait une proportion décroissante 
en se rapprochant des côtes. Les résultats d'Havi- 
laud portent sur une période très antérieure et sur 
les statistiques des années 18f l-186'l. 

On a étudié de même la répartition des cas de 
rhumatisme articulaire aigu et c’est dans le pays de 
Galles età l’Oueit que la mortalité estlaplua grande. 
11 semble donc qu’il existe un rapport entre les deux 
maladies dont la répartition est similaire. 

Existe-t-il un facteur étiologique industriel? Plu¬ 
sieurs pays de l’Ouest où la mortalité est haute pos¬ 
sèdent 2 industries principales, l’exploitation des 
mines et l’industrie textile. Par contre, dans le pays 
de Galles où les maladies de cœur sont fréquentes, 
la grande partie de la population s’occupe d’agricul¬ 
ture. De même les statistiques de plusieurs cités 
industrielles sont discordantes. 

Il semble donc difficile de tirer une conclusion 
bien précise et le rhumatisme reste la principale 
cause des décès par alfectioas cardiaques. 

P. OUHT. 

W. M Payne et E. P. Poulton. Etude clinique du 
coma diabétique [The Lancet, t. CCI.Y, 26 Septem- 
bri- 1925). — Ces auteurs nous rapportent une série 
d'observations qui mettent en lumière qu< Iques points 
intéressants de la clinique du coma diabétique. 

11 s’agit de jeunes sujets (10 à 20 ans) dont le dia¬ 
bète a rapidement évolué vers le coma, le plus souvent 
à la faveur d une infection minime, une angine par 
exemple (fragilité des diabétiques). Le point le plus 
intéressant de l’évolution est l’anparition de Vinsuj- 
fisance rénale qui vient se révéler par une série de 
symptômes ; albtiminurie, oligurie, diminution ou 
disparition du sucre et des corps cétoniques dans les 
urines, et surtont élévation souvent très notable du 
taux de l'urée sanguine. 

Depuis longtemps déjà, plusieurs auteurs ont rap¬ 
porté des faits*analogues chez des malades où le dia¬ 


9 / 


gnostic entre le coma diabétique et le con a urémique 
était psrfois très difficile. 

Pourquoi le rein cesse-t-il brmquement d’éliminer 
le sucre et les corps cétoniques? Ou a successivement 

h'action toxique d’une forte hyperglycémie qu’une 
série de faits rend très dis utable. 

L’action to.viqae des corps cétoniques sur le cœur 
déterminant une insuffisance rénale par oligurie. 

L'efjet nuisible sur le rein de U déshydratation de 
l’organisme consécutive à la polyurie antérieure et 
aux vomissements. 

La production trop rapide des corps cétoniques et 
l’impossibilité de leur éli ninaticn ‘uccessive 

Suivant les cas il est très possible que ces trois 
derniers facteurs agissent simultanément ou isolé- 

Quoi qu’il en soit, l’existence de cette insuffisanre 
rénale joue un rôle important dans 1* diagnostic 
du coma diabétique. 11 est souvent difficile chez 
un sujet dont on ignore l'histoire antérieure. 
Certains cas ne peuvent être identifiés que par la 
recherche du taux de la glycémie Encore faut-il 
interpréter les résultats (glycémie élevée au cours 
d’une néphrite chronique). 

Chez les malades convenablement traités par 1 in¬ 
suline, l’insuffisance rénale est la principale cause de 
mort au cours d’un coma diabétiiiue. 

A côté d’un traitement approprié par l’insuline ou 
prescrira des boissons abondantes contenant du 
sucre et du bicarbonate de soude. En cas denécessité, 
on aura recours aux injections intraveineuses et à 
l’introduction directe du liquide dans l’estomac ou le 
duodénum par l’intermé Jiaire d’un tube d’Eiuhorn. 

En même temps que les accidents d’hypoglycémie, 
cette mé lication a pour but de combattre la déehy¬ 
dratation de l’organieme et par là même, l’oligurie 
et l’insuffisance rénal >. P. Oohy. 

THE JOURNAL 
of the 
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Herman B. Philips et Isidor S. Tunick (de New- 
York). Lu trait iment radiothérapique de la tbrom- 
bo-angeite oblitàranto {■lournat of the American me- 
d.cal Association, tome LX.Y.\lV,n“ 20. 16 Mai 1925). 
— P. et T. ont traité par la radiothérapie 50 cas de 
thrombo-angéite oblitérante ou maladie de Buerger. 
Les résultats obtenus par eux, au cours de l’irradiatie n 
médullaire dans la poliomyélite, sur les troubles 
trophiques et vaso-moteurs des membres, les an e- 
nèrent à tenter celte thérapeutique dans la maladie 
de Buerger dont ils voyaient de nombreux cas. Les 
irradiations se faisaieut toutes les semaines, sur la 
région vertébrale, de la 10' vertèbre dorsale à la 
5' lombaire. Ils obtinrent dans de nombreux cas une 
disparition de la douleur et de la claudication inter¬ 
mittente, une modification de l’aspect extérienr du 
membre inférieur avec disparition de la cyanose. 
P. et T. attribuent ces bons effets à l’action sur les 
ganglions paravertébraux du lympathique et à l’acti¬ 
vation de la phagocytose. En l’absence de toute 
donnée patbogéniqne et de tout traitement réellement 
elficace de la thrombo-angéite oblitérante, la radio¬ 
thérapie leur parait avoir un gros intérêt. 

Piehri-Noel Disciiamps. 

Temple Fay (de Philadelphie). La circulation cé¬ 
rébrale; son étude par les rayons X. Mémoire 
préliminaire [Journal of the Amirican medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXIV, n“ 20, 16 Mai 1925). — F. a 
étudié radiulngiqiiement la circulation cérébrale sur 
15 cerveaux dont 5 forent injectés au moyen de mer¬ 
cure métallique et 10 avec du sulfate de baryum. Le 
cerveau était ensuite fixé dans le formol à 10 p 1(0 
et la radiographie pratiquée deux semaines plus 
tard. Les très belles figures dont est illustré l’article 
montrent mieux encore que le texte lui-même les 
résultats obtenus par ce procé lé. 

Ellesmettent enévidence l’existence d’anastomoses 
très fines entre les artères de la corticalité, formant 
dea anses vasculaires à la partie la plus superficielle 
de la corticalité. La teiminalité des artères céré- 
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jV l'organisme. 
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braies, suivant la conception classique, se trouve 
ainsi contredite par ces recherches, tout au moins 
en ce qui concerne les artères corticales. 

D'autre part, un point important mis en relief par 
F. est l’existence d’une zone avasculaire de part et 
d'autre de la scissure Interhémisphérique. Un mé¬ 
moire concernant la circulation sous-corticale doit 
suivre ce premier travail. 

PlEllRE-NoEL DeSCIIAMPS. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 

(Chicago) 

Fremont-Smith et Dailey. Le sucre du liquide 
céphalo-rachidien {Archives of Neurology and Psy- 
ehiatry, tome XIV. n® 3, Septembre 1925). — Basé 
sur l’étude de 425 liquides, et 150 échantillons de 
plasma sanguin, dans ce travail, les auteurs ont 
vérifié la nature des corps réducteurs des humeurs, 
le rapport entre la glycorachie et la glycémie, et 
enfin ont repris la question de leur signification 
séméiologique dans les affections nerveuses. Le 
liquide céphalo-rachidien, comme d’ailleurs le plasma 
sanguin, contient des corps réducteurs autres que le 
glucose, qui disparaissent par hydrolyse et qui peu¬ 
vent s’élever à plus de 10 pour 100 du taux du sucre 
total. L’hyperglycémie au cours des tests de tolé¬ 
rance aux sucres se reflète dans le liquide céphalo¬ 
rachidien recueilli par ponction lombaire après un 
certain temps de latence, pendant lequel le taux de 
la glycémie peut s’être abaissé au-dessous du niveau 
de la glycorachie. De ce fait, on ne peut établir de 
rapport rigoureux entre le taux du tucre du sang et 
celui du liquide céphalo rachidien, pas plus qu’on ne 
peut fixer les limites normales de la glycorachie; 
l’existence de taux de sucre liquidien au-dessus de 
80 milligr. se rencontre dans toute une série d’états 
pathologiques aussi bien que dans l’encéphalite épi¬ 
démique. Cette hyperglycorachie est d’ordinaire 
associée à une hyperglycémie qui est fréquente dans 
les affections cérébrales. En l’absence d’hypogly¬ 
cémie, l’abaissement du taux du sucre liquidien 
au-dessous de 50 milligr. indique par contre presque 
toujours une infection méningée aiguë. Quant aux 
chiffres entre 50 et 80 milligr,, ils se volent aussi 
bien à l’état normal que dans toute une série d’affec¬ 
tions encéphaliques. Pour être rigoureuse, la gly- 
corachio devrait être déterminée api-ès jeûne et com¬ 
parée toujours à la glycémie. Alajouanime. 

Francis Dercum. Le thalamus dans la physio¬ 
logie et la pathologie SëTésfrîî {Archives of Neu¬ 
rology and Psychiatry, tome XIV, n® 3, Septembre 
1925). — Le thalamus nu plutôt le thalamencéphale 
est le siège de toute la gamme des sensations, des 
sentiments et des émotions depuis les plus grossières 
jusqu’aux plus différenciées. Mais il est en relation 
intime avec le cortex dont les fonctions sont essen¬ 
tiellement synthétiques, discriminatives, tandis que 
les réactions émotionnelles appartiennent au tha¬ 
lamus. Dans ce couple thalamus-cortex, un fait 
important est l’action dominante du cortex qui 
exerce une véritable inhibition sur le thalamus à 
l’état normal ; le degré suivant lequel les sensations 
sont admises dans le champ de la conscience par le 
cortex et la réaction subséquente du cortex vis-à-vis 
du thalamus est une simple question de dynamique 
qui, à l'état normal, se traduit par la sécurité, le 
confort, le bien-être de l’organisme. Dans cette dyna¬ 
mique intervient l’action métabolique et la nutrition 
du neurone exercée par les glandes à sécrétion 
interne; les fluctuations entre leurs activités antago¬ 
nistes jouent un rôle important dans le mode de 
transmission au cortex, augmentée quand le groupe 
catabolique (thyroïde, hypophyse, surrénale) est 
en action principale, d’où augmentation de l’activité 
intellectuelle, élargissement du champ de la con¬ 
science; au contraire, elle est diminuée quand le 
groupe aatagoniste prédomine. Dans les coaditions 
pathologiques, ces fluctuations, très exagérées, in¬ 
fluencent profondément les transmissions corticales; 
c’est ainsi que dans la manie elles sont très augmen¬ 
tées, très diminuées dans la mélancolie. Lu thalamus 
est donc sous la dépendance de l’action des hor¬ 


mones sur ses noyaux et la conséquence de ces 
actions variées retentit sur les connexions corticales. 
Ces vues théoriques sont développées à propos des 
états paranoïdes, de la psychose maniaque dépres¬ 
sive, de la mélancolie et de la manie. L’auteur enfin 
examine la réaction'inverse du thalamus sur les 
glandes à sécrétion et sur le métabolisme, prinripa 
lement par .ses centres infundibulaires. 

Alajouanine. 

SURGERY 

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 
( Chicago) 

VI. E. Dandy (Baltimore). Opération pour l’abla¬ 
tion totale des tumeursponto-cérébelleuses [T. de 
l’acoustique] {Surgery, Gynecology and Obstetrics, 
tome XLI, n® 2. Août 1925). — D. expose son pro¬ 
cédé personnel d’ablation des tumeurs ponto-céré- 
belleuses. 

La voie choisie est la voie cérébelleuse. Le cervelet 
est mis à nu des deux côtés aussi largement que pos¬ 
sible : l’orifice osseux et durai s’étendra en dehors 
et en haut du côté de la tumeur aussi loin que le per¬ 
mettent les sinus transverse et latéral. Les cellules 
mastoïdiennes devront être découvertes, mais, à 
moins de nécessité absolue, elles ne seront pas 
ouvertes et alors on les bouchera soit avec un tampon 
de coton, soit en rabattant sur elles la dure-mère. 
Pour mettre à nu la face supérieure dn cervelet, on 
rencontre une veine assez volumineuse qui se rend 
au sinus transversal et qu’il faut couper entre deux 
ligatures. 

Pour diminuer la tension considérable de la dure- 
mère, il est nécessaire de ponctionner la corne pos¬ 
térieure du ventricule latéral, toujours dilaté par 
l’hydrocéphalie; on aidera la sortie du liquide en 
exerçant une pression douce sur la dure-mère non 
ouverte de la fosse cérébrale postérieure. 

Alors seulement le soulèvement du lobe cérébelleux 
met à découvert la tumeur très profonde et parfois 
recouverte par une collection liquide enkystée qui la 
voile. En continuant à soulever le cervelet, on finit 
par mettre à découvert toute la face externe de la 
tumeur, sauf les pôles qui sortent des limites de la 
fosse cérébelleuse, passant à travers le trou occipital 
en bas et l'incisura ientorii en haut. 

La capsule de la tumeur est alors incisée d’un bout 
à l’autre et le contenu évacué peu à peu avec une 
curette. La capsule, saisie sur sesboids avec des 
pinces, est progressivement attirée en dehors, de 
façon à amener de plus en plus sa portion adhérente, 
ce qui permet ainsi le curettage sous le contrôle de 
la vue. Les pôles rentrent alors dans la fosse posté¬ 
rieure. On arrive ainsi à isoler peu à peu toute la 
capsule du tronc cérébral, après avoir sectionné 
entre deux ligatures plusieurs petits vaisseaux. 

Cette extirpation de la capsule est longue et minu¬ 
tieuse et doit être faite très doucement. Dans certains 
cas, la capsule est friable et se rompt si facilement à la 
moindre traction qu’il faut l’énucléer avec le doigt. 
■Vprès son énucléation totale, il ne doit plus y avoir 
le moindre saignement, de façon à permettre de sup¬ 
primer fout drainage. Il y a toujours à lier en bas 
une ou deux artères venant de la vertébrale et en 
haut une veine assez volumineuse allant au sinus 
pétrenx supérieur. 

L’ablation peut se faire en une séance la durée 
en est longue, de 3 à 4 heures; mais elle peut être 
menée à bien avant que des signes inquiétants appa¬ 
raissent. S’il fallait abandonner l'opération, le 
deuxième temps serait fait peu après, 7 à 12 jours; 
maisalors la capsule estdevenue si molle et si friable 
qu’il faut l’énucléer avec le doigt: en revanche l’hé¬ 
morragie est moins importante. 

Ces tumeurs adhèrent au tronc cérébral seulement 
par du tissu conjonctif; elles n’aJhêrent que lâche¬ 
ment à la dure-mère de la base du crâne ; mais il se 
produit là presiiue toujours une hémorragie assez 
notable. Au niveau du Parus arusticus, l’adhérence 
est toujours très intime avec le nerf acousliiiue. 

Sauf une, toutes les interventions ont été prati¬ 
quées sous anestliésie à l’étiier; l’aues liésie locale 
marche bien ju8(|u’ù ce que le tronc cérébral soit 
atteint; mais les douleurs deviennent alors si vives 


que l’anesthésie générale devient indispensable Le 
patient est opéré, couché la face contre la table. 

Les suites opératoires ont toujours été très simples; 
deux malades ont cependant présenté une méningite 
purulente dont ils ont guéri. 

Dans ciuci cas, l’ablation de la cap»ule a é'é faite 
en une seule fois; une fois on observa de la dys¬ 
phagie. Mais dans quatre cas ou la capsule avait été 
énucléée avec le doigt, il a fallu user de la sonde 
nasale. Dans toute cette série, il n’y eut (|u’un décès 
par broncho-pneumonie, due sans doute aux troubles 
de la déglutition. 

Dans les cinq premiers cas, la sortie de l’Iiôpital eut 
Heu de 16 à 25 jours après l’opération, sauf un cas 
(76 jours) par suite du développement d’une méningite. 

Aucun cas de récidive n’a été observé, mais le temps 
le plus long depuis l’(),,ération n’est ([ue de trois ans 
et demi. Tous les opérés sont en bon état, sans 
céphalée et ont pu reprendre leurs occupations. Mais 
ils présentent tous une paralysie faciale unilatérale, 
car il est à peu près impossible de ménagerie facial. 
Six sur liait ont subi une anastomose spino-faciale 
avec grande amélioration de leur difformité. Le nerf 
aco’istiiiue faisant partie de la tumeur est toujours 
détruit. Le trijumeau' a bien été queb|ue peu lésé, 
mais la sensibilité est toujours revenue plus ou 
moins entièrement; dans trois cas d’énucléation au 
doigt, le nerf a été détruit dans deux cas et lésé dans 
le troisième. Cette lésion est la source d’altérations 
cornéennes graves qui se sont terminées par énuclé¬ 
ation de l’uûl dans un cas, et par perte de la vision 
dans l’autre. 

Dans tous les cas, il y a eu des vertiges; mais tou¬ 
jours il s’est fait une amélioration progrossive. De 
même on a noté une faiblesse et une raideur de la 
main iiomolatérale persistante et une légère raideur 
de la jambe correspondante qui a presque chaque 
fois disparu. 

D. a traité 23 cas de tumeurs ponto-cérébelleuses. 
Un cas ne fut pas opéré, parce que le malade mourut 
avant le jour fixé pour l’opération. 

Deux malades étaient dans le coma lors <le l’opé¬ 
ration, qui consista en une énucléation iutracapsulaire 
avec dissection delà capsule; ils moururent tous les 
deux. 

Deux cas furent traités par décompression tons- 
occipitale sans ablation de la tumeur; les deux 
opérés succombèrent. Cette issue peut paraître 
assez surprenante après une intervention aussi 
bénigne qu’une trépanation décompressive. D. l’ex- 
plbiue très bien. Dans ces tumeurs, la pression est 
très él vée dans laloge cérébelleuse ; mais on n’intor- 
vicnl guère que (|uand il s’est développé de l’iiydro- 
céthaiiepar suite de compression de rac|ueduc <le 
SylviuB. En pareil cas, la trépanation sous-occipitale 
permet à la tension intracrânienne au-dessus de la 
tente du cervelet de refouler cette membrane en bas 
et de produire des lésions du côté du tronc cérébral 
qui n’est plus soutenu du fait de la décompression. 

Dans 6 cas, la tumeur fut énucléée avec le doigt 
sans énucléation préalable de son contenu ; il y eut 
2 guérisons «t 4 morts. 

Dans 3 cas, on ne fit ({u’uue énucléation intracap- 
sulaire; 1 guérison et 2 morts par méningite. 

Dans 4 cas, énucléation inlracapsulaire suivie 
d’énucléation au doigt de la capsule, 3 fois en 2 temps 
et 1 fois en un temps. 3 guérisons et une mort par 
pneumonie. 

Dans 5 cas, énucléation iutracapsulaire suivie 
d'ablation complète de la capsule pur dissection, tous 
en un temps ; 5 guérisons. M. tluiisÉ. 

D. N. Silvetman et L. G. Henville (Nouvelle 
Orléans). Nouvelles observations sur 1 effet du 
drainage duodéno-biliaire sur la vésicule biliaire 
rendue visible {Surgery, Gynccology end Ointe- 
tries, tome XLI, n" 3, Septembre 1925) — Conti¬ 
nuant leurs expériences sur le drainage non chirur¬ 
gical des voies biliaires par injection iniradnodéuale 
de sulfate de magnésie suivant la technique de Lyon- 
Mellzer, S. et M. ont noté que par ce procédé, la 
vésicule subissait une diminution de volume et une 
modification de forme, légères, mais bien nettes, 
après une injection unique, lis ont voulu voir si des 
injections répétées produiraient un drainage plus 
complet de la vésicule 
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Ils ont observé que la vésicule biliaire se réduisait 
en volume presque jusqu’à disparition complète de 
son ombre en un laps de temps relativement court. 

En cas de vésicule normale, il faut de 16 à 20 heures 
pour que la vésicule se réduise de moitié. 

S. et M. ont expérimenté sur deux vésicules patho¬ 
logiques. 

Dans un premier cas, ily eut une ré duel ion de volume 
de 50 pour 100 en une heure à la suite de deux injec¬ 
tions de sulfate de magnésie à 20 minutes d'intervalle. 

Dans le deuxième cas, la même réduction de 
moitié fut obtenue en deux heures à la suite de 
4 injections de sulfate de magnésie. 

S. et M. en concluent que la vésicule biliaire est 
plus complètement drainée par excitations répétées 
de la muqueuse duodénale que par la solution de 
sulfate de magnésie. M. Guibiî. 


MEDICAL JOURNAL AND RECORD 

W. G. Barker (Philadelphie). Valeur diagnos¬ 
tiqua de ïexamen radiographique de la vésicule 
après injection intraveineuse de pbénolpbtaléine- 
tétraiodée (Medical Journal and Eecord, t. CXXll, 
n» 7, 7 Octobre 1925). — D'après B , une fois sur 
deux, la radiographie ordinaire permettait de déceler 
les calculs vésiculaires quant ils existent et la réplé- 
tion opaque du pyloro-duodénum pouvait faire pré¬ 
voir l’existence d’adhérences péricholécy* tiques ; 
mais ce n’est pas tout que de trouver de temps à 
autre des calculs visibles à la radio et quelques 
Indications sur l’intégrité du carrefour au point de 
vue des adhérences ; le rythme fonctionnel d’évacua¬ 
tion du sphincter d'Oddi, du pylore et de la vésicule 
dont les corrélations physiologiques sont bien con¬ 
nues peuvent actuellement être mis en lumière cli¬ 
niquement. 

Mann, assistant des Mayo, a étudié expérimentale¬ 
ment le fonctionnement de la vésicule : il a placé des 
tubes dans la vésicule des animaux et dans les con¬ 
duits biliaires, notant les variations de pressionavec 
un manomètre à mercure; — il a observé ainsi que 
la vésicule se vide pendant les digestions gastriques 
et se remplit durant leur intervalle; il a montré 
également qu’une hormone excitant par voie sanguine 
la sécrétion biliaire prend naissance dans le duodé¬ 
num par le mélange des sécrétions propres du duo¬ 
dénum avec la bile concentrée, telle qu elle sort de 
la vésicule quand le sphincter d’Oddi est relâché; 
par exemple, à la suite de l’injection duodénale de 
sulfate de magnésium, de peptones ou d’huile d’olive 
par la méthode de Meltzer-Lyon, le contenu de la 
vésicule se vide dans l’intestin : les deux mécanismes du 
re’âchement du sphincter cholédocien et de la chasse 
vésiculaire présentent un synchronisme évident. 

C’est Mann également qui, au cours de ses expé¬ 
riences, trouva que certaines matières colorantes 
injectées dans les veines se retrouvent en grande 
abondance dans la bile vésiculaire où elles se con¬ 
centrent. Graham et Gole, de Saint-Louis, ont les 
premiers montré la possibilité de mettre en évidence 
par la radiographie les différentes phases du fonc¬ 
tionnement de la vésicule : ils injectèrent par voie 
intraveineuse la phénolphtaléine tétrabromée à rai¬ 
son de 0 gr. 1 par kilogramme de poids vif. Avant 
eux, Orndoiffet Black avalent employé la phenol- 
phtaléine tétrachlorée dont le poids spécifique moin¬ 
dre ne permettait pas d’obtenir une ombre suffisante. 
Whitaker et Milliken substituèrent au sel bromé le 
sel tétraiodé donnant des résultats équivalents à dose 
moindre et à toxicité inférieure. Certaines précau¬ 
tions doivent être observées dans l’injection intra¬ 
veineuse de tétraiodé; entre autres, on ne doit pas 
injecter de liquide hors de la veine dans le tissu 
sous-cutané ; les phénomènes toxiques assez fré¬ 
quemment observés n’ont jamais eu de suites graves 
(quelques douleurs lombaires, migraines, nausées, 
vomissements, relâchement des sphincters, lipothy¬ 
mies, etc.). Meness et Robinson ont administré le 
même produit per os avec de bons résultats. Les ra¬ 
diographies doivent être prises en observant certaines 
règles : films de contrôle pris avant l’injection, cli¬ 
chés pris d’heure en heure pendant 8 à 10 heures, 
pose d’une demi-seconde. C’est en général nue 
demi-heure après l'injection que les contours de la 


vésicule apparaissent ; après 4 heures, apparaît 
l’image la plus nette et la plus volumineuse du cho- 
lécyste; à la 8« heure, on a une image plus foncée, 
mais plus étroite, plus contractée ; les variations de 
dimensions de la vésicule permettent d’en déterminer 
1 élasticité ; s’il y a une hyperplasie de ses parois, on 
ne note pas de variations de dimensions et d’opacité. 
Si durant les 24 heures qui suivent l’injec'ion aucune 
ombre vésiculaire n’apparaît, on peut faire le dia¬ 
gnostic de vésicule exclue, de cystique bouché. 

En combinant cette méthode avec le tubage duo- 
dénal et la méthode de Lyon, on peut suivre tous les 
stades de réplétion et d’évacuation de la vésicule et 
leurs troubles fonctionnels. Les calculs peuvent être 
non seulement décelés, mais localisés dans le corps, 
le col ou le canal cystique, du fait des perturbations 
qu’ils apportent dans la vidange de la vésicule. La 
méthode permet également de formuler des indica¬ 
tions thérapeutiques : chirurgie dans l’obstruction du 
cystique ou la lithiase', traitement médical (par drai¬ 
nage de la vésicule par tube duodénal de Einhorn) 
dans les cas de cholécyste à élasticité normale, à 
vidange complète, 48 heures après une injection 
intraveineuse qui a permis d’en rendre visibles les 
contours et le fonctionnement. J. Braine. 

H. Thearle (Denver, Colorado). La thoracoplastie' 
extrapleurale dans la tuberculose pulmonaire 
(Medical Journal and Record, tome CX.'îill, n" 7, 

7 Octobre 1925). — T. constate la faillite fréquente du 
traitement, dans les sanatoria, des cas de tubercu¬ 
lose pulmonaire ulcérée; le pneumothorax thérapeu¬ 
tique est, lui aussi, souvent inopérant du fait des 
adhérences pleurales; la thoracoplastie extrapleu¬ 
rale trouve des défenseurs de plus en plus nombreux 
eu Amérique comme en Europe et surtout en Alle¬ 
magne où elle a été préconisée en premier lieu. 
L’hémiihorax surlequel ont porté les résections cos¬ 
tales étagées doit être soutenu et affaissé avec soin 
pour éviter l’inversion du type respiratoire à son 
niveau : des lanières d’emplâtre adhésif, fixées paral¬ 
lèlement au-dessus de bourdonnets de gaze à panse¬ 
ment réalisent le mieux le rapprochement progressif 
des extrémités costales secl ionnées jusqu’à ce ([u’elles 
se soudent par du tissu fibreux, puis par des cals 
osseux définitifs. 

Les opinions diffèrent encore sur le meilleur mode 
d’anesthésie, sur le nombre des temps opératoires, 
sur l’étendue et le nombre des côtes à résc<iuer, sur 
le mode de résection des côtes : de bas en haut, ou 
de, haut eu bas. On adopte habituellement la Uch- 
nique de Sauerbruch : résection extrapleurale et laté¬ 
rovertébrale des côtes (1 cm. 12 sur la D» côte, 4 à 

8 cm. sur les suivantes, 10 sur les plus longues) 
pratiquée de bas en haut, car la réduction de la 
capacité respiratoire du lobe intérieur diminue le 
danger redoutable de l'aspiration du contenu des 
cavernes. Brauer procède de façon analogue, mais 
résèque davantage, 10 à 16 cm. sur les côtes moyennes, 
surtout sous l’omoplate. Récemment, Lilienthal, 
après Lambert, Miller, préfère la résection de haut 
en bas : l’infiltration tuberculeuse et les cavernes 
prédominant au sommet, il trouve plus logique de 
commencer par slfaisser le lobe supérieur; de plus, 
l'absence de collapsus du lobe inférieur et l’inté¬ 
grité du diaphragme permettent l’expulsion plus 
aisée, par la toux, des sécrétions pulmonaires, les 
risques d’ensemencement du lobe inférieur seraient 
en outre réduits. 

T., qui a prati(iué 60 thoracopla.sties, n’a procédé 
que 5 fois à la résection de haut en bas : 4 fois, il a 
observé des complications au niveau de la base : 
aspiration, extension des lésions, dues sans doute à 
l’inversion du type respiratoire à la base, alors que 
le sommet était déjà alfaissé; d»n8 ses autres inter¬ 
ventions, où il suivit la technique de Sauerbruch, il 
n’a pas eu de complications analogues, il résèque 
loujours depuis de bas en haut. Les indications géné¬ 
rales sont les mêmes que celles du pneumothorax 
artificiel; formes chroniques fibreuses avec cavernes 
unilatérales alors que les adhérences pleurales ren¬ 
dent le pneumothorax irréalisable. le poumon opposé 
doit être relativement sain ; cas avancés avechémop- | 
tysies récidivantes dans lesquels le pneumothorax 
n’a rien donné ; formes avec pyopneumothorax uni¬ 
latéral apparu subitement. | 


Les avantages de la thoracoplastie sur le pneumo¬ 
thorax sont les suivants : collapsus définitif immé¬ 
diatement réalisé, mise au repos total de l'organe; 
on évite les multiples explorations, ponctions, réin- 
sufllations qui s’accompagnent souvent de pleurésie 
purulente, de pneumothorax spontané, d’embofies 
gazeuses, pas de réveil d’une poussée aiguë dans 
un poumon qui a repris son expansion 11 faut avoir 
soin de faire vider tes sécrétions accumulées dans les 
cavernes en faisant prendre au malade, avant l’opé¬ 
ration, des attitudes appropriées. On doit tenir 
grand compte dans les indications opératoires non 
seulement de l’état du poumon oppofé, mais aussi de 
l’état de l'appareil cardio vasculaire. 

L'opération sera réalisée en 2 ou étapes succes¬ 
sives en réséquant en moyenne 10 cm. de côte; on 
ieséquera plus largement encore les malades atteints 

individus à thorax évasé. La phrénicotomie ajoute son 
effet pour réaliser le collapsus pulmonaire, elle 
réduit le danger d’aspiration et adapte graduelle¬ 
ment les viscères thoraciques aux conséquences mé¬ 
caniques de la thoracoplastie ; il vaut mieux la taire 
avant la plastie. 

Alors que Sauerbruch, sur une série de 700 cas, 
note 3.7 pour 100 de guérisons, 27 pour 100 d’amélio¬ 
rations, 10 pour 100 d’elfet nul, 4 pour 100 de mor¬ 
talité opératoire, 20 pour 100 de mortalilé retardée, 
'1'., sur ses GO interventions, compte 30 pour 100 
de guérisons, 25 pour 100 d’améliorations, 18 pour 
100 de mortalilé. 

L’auteur donne de belles photographies, des radio¬ 
grammes et les observations résumées de 5 de ses 
opérés âgés de 25 à 85 ans : ce sont 3 succès inté¬ 
ressants. -1 • Bkaine. 

L'UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal) 

P. Z. Rhéaumefdc Montréal). Résultats éloignés 
de la greilà ovarienne [L'Union médicale du Ca¬ 
nada), tome LIV, n' 11, Novembre 1925). — R a eu 
l’occasion de réintervenir par laparotomie chez une 
femme qu’il avait opérée 5 ans auparavant pour des 
lésions annexielles bilatérales et chez qui il avait 
transplanté l’un des ovaires dans la paroi abdomi¬ 
nale dans le but de prévenir la ménopause p )st-opé- 
ratoire. Celte transplantation, — comme d’ailleurs 
toutes Cflles pratiquées jusqu’à ce jour par R. —, 
n’avait nullement donné le résultat escompté, au 
point, dit-il, qu’il ne connaît pas une castrée qui 
n’ait été plus ennuyée par les troubles de la méno¬ 
pause provoquée. 

Profitant de cette chance rare de constater ce que 
peut devenir un ovaire 5 ans après sa transplanta¬ 
tion dans la paroi abdominale, R. pratiqua l’excision 
de l’ovaire preflé qu’il retrouva facilement dans son 
nid, à mi-chemin de l’ombilic et du pubis, entre le 
péritoine et la face postérieure du muscle droit de 
l’abdomen. P-r une incision circonscrivant tout 
l’organe au delà de ses limites, il enleva en masse, 
avec 1 ovaire, tous les tissus y adhérant, péritoine 
pariétal et tissu musculaire; au cours de cette exé¬ 
rèse, il put constater que. si l’organe avait diminué 
d’à peu près la moitié de son volume, il était du 
moins parfaitement vascularisé et que sou intégrité 
anatomique était évidente. Celle-ci fut confirmée du 
reste par l’examen histologique dont R ne donne 
pas les détails, mais les figures reproduites par lui 
montrent nettement sur les coupes la persistance 
d’une couche granuleuse, d’une thèque et d'un 
stroma conjonctif avec ses vais-eaux sanguins. 

Comment s’expliquer alors que, dans ces condi¬ 
tions, les troubles d’insuffisance ovarienne provo¬ 
qués par l’ovariectomie aient persisté d une façon 
aussi rebelle ? Cela prouve simplement que l’inté¬ 
grité anatomique de l’ovaire grellé ne garantit pas 
l’intégrité physiologique de 1 organe qui vit alors en 
parasite, privé de sa sécrétion interne parce que le 
système nerveux n’exerce plus son infiuence fonc- 
llonnelle, peut-être aussi par défaut d’autres condi- 
lions physiologiques que nous ignorons encore. 

Quoi qu’il en soit, voilà démontrée une fois de plus 
la laiUile df s transplanUlions ovariennes. 

J. Dumont. 
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(diagnostic) CÂNCËIR bu RËIN 


Diagnostic du cancer du rein 


On doit penser au cancer du rein dans trois circonstances : 

I. — Il Y A HlblATUHIE SEl'LE. 

L’absence de toute tumeur appréciable, si elle est très heu¬ 
reuse au point de vue du pronostic, constitue une difficulté très 
grande au point de vue clinique. 

Dans quelques cas j’ai vu un varicocèle précoce indiquer 
qu’il y avait une tufneur profonde encore inappréciable, que 
cette tumeur était rénale et qu’elle était un cancer. 

En l’absence du varicocèle, on dira de l’hématurie qu’elle est 
rénale, lorsqu’elle est totale, qu’elle s’accompagne de l’expulsion 
avec douleurs de grands caillots allongés, moulés sur l’uretère; 
mais le seul signe de certitude est fourni par la cystoscopie qui, 
pratiquée dans la période d’hématurie, permet à la fois de voir 
que la vessie n’a rien et que le sang vient d’un uretère. 

Dire ensuite que l’hématurie est néoplasique est encore assez 
difficile; le nombre des hématuries spontanées est, en eflet, si 
considérable qu’on a les plus grandes difficultés, même avec le 
cathétérisme de l’uretère, pour définir la cause d’une hématurie 
qui ne dure pas et demande parfois des semaines pour se repro¬ 
duire. C’est bien simple de conclure à une néphrite hématu- 
rique, mais il est bien grave de se payer ainsi d’un mot, et on 
ne devrait abandonner le malade qu’après avoir épuisé toute la 
série des explorations susceptibles de renseigner. 

A ce point de vue, la radiographie rend de grands services 
en montrant une inégalité dans les contours réguliers du rein. 

Mais il est des cancers qui ne modifient pas encore la forme 
extérieure du rein. 

Aussi, à la radiographie, faut-il toujours ajouter la pyvlogra- 
phie. A plusieurs reprises, j’ai vu cette exploration montrer une 
déformation partielle et limitée du bassinet, une irrégularité 
dans un calice; cette déformation, si limitée soit-elle, peut 
suffire chez un malade susceptible, pour une raison d’héma¬ 
turie, d’avoir un cancer, à autoriser l’opération de ce côté. Plu¬ 
sieurs de mes malades n’ont dû qu’à cette exploration, nouvelle 
encore en cette application, la solution du diagnostic et de la 
localisation du cancer. 


II. — Il Y A A LA FOIS TUMEUn ET HÉMATUItlE. 

Ici tout est plus simple : l’hématurie est la signature de la 
tumeur rénale. 11 s’agit donc d’éliminer la tuberculose, les urines 
étant claires, le calcul qui ne donne jamais d’augmentation de 
volume sans pyonéphrose. 

Reste la maladie kystique qui, elle, fait aussi le rein volumi¬ 
neux et produit parfois l’hématurie. Au palper elle donne 
l’impression d’un néoplasme, mais la lenteur de son développe¬ 
ment, son peu d’influence sur la santé générale, l’altération 
souvent appréciable de l’autre côté permettront de rattacher à 
la maladie kystique la tumeur observée. 

Ici encore la pyélographie peut rendre service ; elle montrera 
en cas de rein kystique un élargissement sans déformation du 
bassinet et, en cas de cancer, une de ces déformations partielles 
si importantes. 

III. — La TUMEt^n EST LE SEUI. SYMPTOME. 

C’est le cas le plus rare et d’ailleurs le moins intéressant, car 
dès maintenant il est souvent trop tard. 

Lorsque la tumeur est peu volumineuse, il est encore assez 
facile de reconnaître à sa situation, à ses rapports, à ses con¬ 
nexions, qu’elle dépend du rein. C’est beaucoup plus difficile 
quand la tumeur est très volumineuse. 

On dit sans doute que, pour être rénale, la tumeur doit avoir 
le contact lombaire ; mais d’autres tumeurs, celle du foie, par¬ 
fois celle de la rate, ont ce contact lombaire et présentent le 
même ballottement. 

Toutes ces tumeurs, comme les autres de la région lombaire, 
celle de la capsule surrénale, les tumeurs paranéphréti(iues, ne 
peuvent vraiment être distinguées des tumeurs du rein que par 
la radiographie qui montre leurs rapports avec le côlon et sur¬ 
tout par la pyélographie qui dépasse aujourd’hui de beaucoup 
comme valeur les indications absolument insuffisantes fournies 
par le cathétérisme urétéral en matière de diagnostic du cancer 
du rein. 

F. Leoueu. 


Diagnostic du cancer de la vessie 


Le diagnostic du cancer de la vessie repose sur deux facteurs : 
la clinique et la cystoscopie. 

Avec la clinique on ne peut qu’y penser : sa confirmation ne 
peut être donnée que par la cystoscopie. 

1° En clinique, tonte hématurie spontanée et terminale doit, à 
elle seule, éveiller l'idée d’un cancer vésical. Si l'hématurie est le 
seul signe, il y a plus de chances pour qu’il s'agisse d'un papillome 
de la vessie, mais s’il y a, associées, l’hématurie, la fréquence des 
mictions et la douleur, il y a de très grandes chances pour que ce 
soit un cancer au début ou en évolution. 

Le calcul vésical produit des hématuries qui ne sont jamais 
importantes ; elles sont réveillées par les mouvements et s’accom¬ 
pagnent de douleurs provoquées également par la mobilisation. 

L’hématurie parait le jour et cesse la nuit. 

Avec le cancer il n’y a aucune influence de ce genre à observer : 
le malade urine du sangla nuit comme le jour, et les hématuries 
sont à la fols beaucoup plus importantes et plus fréquentes ; le plus 
souvent elles s'accompagnent de caillots. La radiographie d'ailleurs 
trancherait la question. 

La cystite des prostatiques ne donne lieu à des hématuries sem¬ 
blables que s il y a rétention concomitante ; la rétention alors pré¬ 
cède le trouble des urines, elle ne le suit pas. 

La tuberculose n est pas à discuter, car c’est toujours au delà de 
50 ans que se produit le cancer de la vessie. 

Mais ces indications ne sont jamais suffisantes par elles-mêmes, 
il faut les confirmer toujours par l’exploration, et la cystoscopie 
devient la condition indispensable du diagnostic; elle doit être 
faite pour toute hématurie. 

2“ A Ye.ramen cystoscopique, on voit l'un ou l’autre des trois 


iDiasnostic) CANCER DE LA VESSIE 

On voit dans la zone inférieure de la vessie une ulcération ; ses 
bords sont relevés, végétants. Il y a sans doute des ulcères simples 
de la vessie, mais toute ulcération vésicale doit être en principe 
une ulcération cancéreuse-lorsqu’elle se produit à l’âge que j’ai 
indiqué. 

D’autres fois, on voit une grosse masse bourgeonnante envahis¬ 
sant déjà un segment important de la vessie ; cette tumeur ne peut 
être qu’un cancer. 

Enfin, d’autres fois, le cancer se présente encore sous la forme 
d’un papillome très développé, couvert de villosités papillaires; 
mais il n’est plus mobile : son pédicule est large, sa mobilité est 
contenue par la largeur de son pédicule, et ces indications suf¬ 
fisent pour laisser supposer qu’il s’agit ou d’un cancer développé 
sous la forme papillaire ou d’un papillome dont la transfor¬ 
mation s’est réalisée en cancer par l’évolution normale de l’activité 
épithéliale. 

Le toucher rectal montre souvent, lorsque le cancer est étendu, 
qu’il y a une légère induration dans les zones inférieures de la 
vessie. Ce signe est grave, car il montre l’extension aux zones 
prostatique et périvésicale. De même, le palper bimanuel peut 
montrer une interposition, c’est-à-dire que la tumeur est volumi¬ 
neuse, fait corps avec la paroi, que la paroi est indurée. Ceci est 
encore un mauvais pronostic. 

Enfin, quand la vessie n’est pas trop sensible, on peut faire la 
cystoradiographie : elle montrera le développement de la tumeur. 

L'ne injection de carbonate de bismuth dans la vessie montre une 
tache noire là où n’existe pas la tumeur. La tumeur se présente en 
blanc, avec irrégularités de contours : on voit ainsi sa place, ses 
contours, sa forme, mais la notion de cancer a déjà été donnée par 
les autres explorations ; ce n’est qu’un supplément d'iuformatlob 
sans grande valeur, et les vrais éléments du diagnostic sont et 
réaTilé le caractère des hématuries et les images de la cystOCOpie. 

E. Leouev. 

t^4 


ispects que voici : une ulcération, 
me tumeur nettement papillaire. 


î masse bourgeonnante o 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

E. Antoine et T. de Martel (Paris). L’étude en 
série delà formule sanguine au cours des appen¬ 
dicites {le Concours médical, an. XLVII, n“ 20, 
17 Mai 1925). — Il est généralement admis aujourd’hui 
qu’une appendicite aigui's non opérée dans les 36 pre¬ 
mières heures, doit subir la cure de refroidissement. 
Or l’expérience nous apprend que la clinique, à elle 
seule, est insuffisante pour préciser le moment où 
une appendicite est complètement refroidie, et, par 
suite, quand on peut l’opérer sans danger après une 
crise. Les réactions cliniques manquent de sensibi¬ 
lité; un malade peut n’avoir plus de fièvre, ni de dou¬ 
leur locale, et pourtant avoirune appendicite encore 
tiède et inopérable. Les auteurs rapportent plu¬ 
sieurs observations qui démontrent ce fait avec évi¬ 
dence. Aussi, depuis plusieurs années, ont-ils cherché 
un critérium qui permettrait de préciser rigoureuse¬ 
ment le moment où une appendicite est vraiment 
refroidie. Us l’ont trouvé dans l’étude de la formule 
hématologique. 

L’examen du sang (numération des globules blancs 
et étude de la formule leucocytaire), pratiqué en 
série, permet de suivre les malades pas à pas au 
cours de leur cure de refroidissement et le retour 
complet de la formule sanguine à la normale permet 
d’affirmer le refroidissement total de l’appendicite 
et autorise l’intervention chirurgicale. Cette affirma¬ 
tion s’appuie sur toute une série de cas où le contrôle 
anatomique, pratiqué au cours de laparotomies 
exploratrices, a confirmé la justesse des renseigne¬ 
ments fournis par l'hématologie : 

Leucocytose augmentée au-dessus de 6000, 
polynucléose au-dessus de 66 pour 100 = 
appendicites non totalement refroidies ; 

Leucocytose autour de 6000, polynucléose 
autour ou au-dessous de 66 pour 100 = appen¬ 
dicite bien refroidie. 

C’est en suivant cette ligne de conduite que de M. 
n’a opéré que des appendices absolument et anato¬ 
miquement refroidis et que les Incidents et compli¬ 
cations post-opératoires sont tombés à zéro. 

Enfin l’examen du sang peut aussi rendre les plus 
grands services dans le diagnostic de Vappendicite 
chronique d’emhlée. Toute douleur de la région 
appendiculaire (contrôlée i la radioscopie), qui s’ac¬ 
compagne de mononucléose sanguine chez un sujet 
ne présentant par ailleurs aucun signe d’une autre 
infection, peut être légitimement rapportée à l’exis¬ 
tence certaine d’une appendicite chronique d’emblée. 

J. Dumont. 

LE MONDE MÉDICAL 
{Paris) 

André Jousset. La granulie {Le Monde médical, 
an. XXXV, 1925, n» 676). — La granulie est une 
tuberculose aiguë que caractérise une éclosion locale 
ou générale de granulations miliaires suffisante à 
créer un tableau clinique bien tranché. 

Il convient d’en séparer : 

1» La bacillémie : si toute granulie est en effet 
précédée d’une décharge bacillémique, dès que les 
granulations sont achevées, le sang redevient sté¬ 
rile ; A. J. a même vu que les décharges bacillé- 
miques sont autrement fréquentes dans les formes 
caséeuses à marche rapide que dans la granulie où 
elles sont particulièrement rares ; 

2° La typho-bacillose de Landouzy, appellation 
doublement fâcheuse, qui consacre une erreur cli¬ 
nique et bactériologique, puisqu’il n’y a ni typhose, 
ni bacillémie, et qui traduit simplement la fièvre 
d’invasion bacillaire ; 

3° Certains cas de granulie anatomiquement insi¬ 
gnifiants et dépourvus d’individualité clinique. 

Toute granulie est un acte secondaire supposant 
un foyer caséeux plus ou moins ancien préexistant. 


point de départ d’une migration bacillaire transi¬ 
toire après laquelle le sang redevient aseptique. 

11 existe deux grandes formes de granulie : granu¬ 
lie généralisée et granulie pulmonaire. 

La granulie généralisée est très rare. Sa ressem¬ 
blance avec la fièvre typhoïde a été fort exagérée, 
elle est plus apparente que réelle : courbe thermique 
très différente et irrégulière; absence de tuphos ; 
pouls très rapide , supérieur au tracé thermique ; 
langue nette, appétit conservé ; absence de taches 
rosées; absence de réactions urologiques de la fièvre 
typhoïde ; l’examen du thorax est d’abord négatif, 
puis, à la phase terminale, apparaissent des signes 
pulmonaires et la dyspnée ; la cachexie et l’amai¬ 
grissement sont rapides. Chez l'enfant, la terminai¬ 
son est souvent méningitique. 

La granulie pulmonaire est, au contraire, des plus 
fréquentes, toujours secondaire à la tuberculose 
chronique ; elle constitue un des modes de mort les 
plus fréquents des tuberculeux. La granulie dite pri¬ 
mitive n’est qu’une apparence et correspond à la 
dissémination d’un foyer tuberculeux latent. Parfois 
une grosse hémoptysie ouvre la scène, puis s’ins¬ 
talle une dyspnée progressive, avec cyanose. Quand 
les granulations sont confluentes, l’auscultation dé¬ 
cèle un silence respiratoire étendu, qui contraste 
avec l’intensité de la dyspnée. Aux approches de la 
fin, apparaissent des crépitations de jour en jour 
plus nombreuses, puis des sous-crépitants aux bases, 
traduisant la défaillance cardiaque. L’expectoration 
est ordinairement nulle. Mort en dix à trente jours, 
avec asphyxie progressive. 

Les traités décrivent des formes multiples : forme 
suffocante de Graves et Jaccoud, forme pleurale 
d’Empis, forme catarrhale. La nécessité d’isoler ces 
trois formes ne se fait nullement sentir. Par con¬ 
tre, A. J. isole une forme nouvelle ; la granulie 
pulmonaire curable, forme latente des jeunes sujets, 
dans laquelle la primo-infection se manifeste par 
une granulie discrète, décelable par la radiographie, 
associée ou non à une adénopathie médiastinale. 

Le diagnostic le plus malaisé est à faire avec 
l'asthme infantile : il est fort important pour le pro¬ 
nostic et le traitement, car des tentatives intempes¬ 
tives de sérothérapie chez des asthmatiques risque¬ 
raient de provoquer de graves accidents d’anaphy- 

La bactérioscopic du sang et des urines est illu¬ 
soire chez les granuliques. Les réactions sérolo¬ 
giques ne sont pas encore au point. Il importe, par 
contre, d’avoir recours aux trois explorations sui¬ 
vantes : ponction pleurale, cuti-réaction, radiogra- 

Cette étude critique pleine de vues originales est 
terminée par les grandes indications thérapeu¬ 
tiques : alimentation, enveloppements froids conti¬ 
nus du thorax, médication symptomatique très ré- 

Le sérum, théoriquement indiqué, est, dans la 
majorité des cas, inefficace, les lésions ayant pres¬ 
que toujours dépassé le stade fluxionnaire (juand le 
diagnostic est posé ; il y a lieu cependant de tenter 
prudemment la sérothérapie par voie sous-cutanée 
quand le diagnostic est posé précocement. 

L. Rivbt. 

JOURNAL 

DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES 
{Paris) 

L. Babonneix. Une maladie qui n’est pas morte : 
la « eborée rhumatismale » {Journal de Médecine 
et Chirurgie pratiques, tome VGI, n° 17, 10 Sep¬ 
tembre 1925). — A côté des chorées liées à l’encé¬ 
phalite épidémique que personne ne saurait contester 
B. pense qu'il faut maintenir la chorée rhumatis¬ 
male telle que l'avaient vue Germain Sée et Henri 
Roger. Son existence repose sur des arguments ana¬ 
tomiques ; la constatation de nodules d’AschofI dans 
les parois cardiaques d’un cas de chorée aiguë avec 


endocardite par Schroeder ; des arguments statis¬ 
tiques : de nombreux auteurs considérant la chorée 
rhumatismale comme fréquente; des arguments cli¬ 
niques : la fréquence des complications cardiaques. 
Il est en général facile de distinguer ces deux sortes 
de chorée encéphalitique ou rhumatismale en se 
basant sur les antécédents du malade, les symptômes 
associés et surtout les complications. 

Robekt Clément. 

Ch. Foix et J.-A. Chavany. Les névralgies bra¬ 
chiales {Journal de Médecine et de Chirurgie pra¬ 
tiques, tome VGI, n» 17, 10 Septembre 1925). — 
F. et G. font une revue générale des névralgies bra¬ 
chiales qui seraient loin d’être rares. La forme qu’ils 
appellent « rhumatismale » sans préjuger par là de 
sa nature ni de sa pathogénie inconnue peut être con¬ 
sidérée comme la sciatique du membre supérieur : 
même sensations, même paroxysmes. Elle est précé¬ 
dée parfois d’une raideur cervicale et le liquide 
céphalo-rachidien peut montrer une légère hyper- 
albuminose. 

La forme apoplectiforme s’installe d’un seul coup, 
atteignant d’emblée son maximum. Les formes lé¬ 
gères, intenses, courtes, prolongées, récidivantes 
n’ont rien de particulier. La variété cervico-bra¬ 
chiale déborde sur le cou. Les cas à propagation à la 
région précordiale donnent l’angine de poitrine à 
rebours de Lasègue et Potain. Les formes paraly¬ 
tiques et amyotrophiques ne sont pas fréquentes. 

A côté de cette première forme que l’on peut 
appeler aussi essentielle, il y a des névralgies bra¬ 
chiales post-traumatiques qui prennent le type cau- 
salgie, des névralgies au cours des toxl-iufections. 
Sont surtout responsables la syphilis, le zona, l’en¬ 
céphalite épidémique, plus rarement la poliomyélite 
antérieure, la sclérose en plaques, etc. Le diabète, 
l’alcoolisme réalisent des névralgies toxiques. 

Les névralgies par compression se voient dans le 
mal de Pott. Les névralgies par névrodocite sont 
dues à la compression d'une côte cervicale ou à 
l’étranglement du nerf médian dans la gouttière 
épitrochléo-olécraniennnc ; enfin, l’envahissement néo¬ 
plasique du paquet vasculo-nerveux de l’aisselle, con¬ 
sécutif en général à un cancer du sein, donne une 
névralgie avec syndrome spécial. 

Sortent' du cadre proprement dit les névralgies 
réflexes et les névralgies névropathiques. 

Le traitement est étiologique, lorsque c’est pos¬ 
sible, symptomatique le plus souvent. 

Roiiert Glé.ment. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

J. Deroido (Galais). Un cas de mort subite con¬ 
sécutive à une primo-injection sous-cutanée de 
sérum antitétanique {Le Progrès médical, n» 27, 
4 Juillet 1925).—Une fillette de 5 ans, en cheminant, 
se pique au pied avec un clou; celui-ci, profondément 
enfoncé, est arraché aussitôt et la petite plaie lavée 
à l’eau de mer. D. voit l’enfant 24 heures après : 
autour d’un point noirâtre, porte d’entrée du clou, 
existe une auréole rouge violacée, un peu empâtée, 
douloureuse ; la pression fait sourdre une goutte de 
pus. Le petit abcès est largement débridé et on fait 
à la face externe de la cuisse gauche, une injection 
sous-cutanée de sérum antitétanique de l’Institut 
Pasteur. Le sérum a un aspect normal et l’éti¬ 
quette du flacon porte qu’il est efficace jusqu’en Oc¬ 
tobre 1926. 

Le chirurgien range ses instruments, fait quelques 
brèves recommandations â la famille, puis s’eu va. A 
peine a-t-il franchi 60 m. qu’il est rejoint par la 
mère affolée criant « ma fille va mourir! » et par 
le père portant son enfant agonisante dans ses bras. 
L’enfant, une ou deux minutes après l’injection, avait 
crié : a ma gorge ! n en portant les mains à sou cou, 
levé deux ou trois fois les bras eu l’air convulsive¬ 
ment, était devenue livide, violacée, avec une légère 
spume blanche aux lèvres, un pouls imperceptible. 
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Respiration artificielle, injections d’adrénaline (six 
de 1 milligr., dont une intracardiaque) restent sans 
effet : au bout d’une heure d’efforts, la mort est 
certaine. 

Un pareil désastre comporte un enseignement. 

Les accidents mortels attribuables à une première 
injection d’un sérum animal sont extrêmement rares. 
Jusqu’ici on n’en a vu ou tout au moins publié qu’à 
la suite d’injections de sérum antidiphtérique : 1 fois 
sur 100.000 injections environ. Le cas de D. paraît 
être le premier publié à la suite d’une injection pré¬ 
ventive de sérum antitétanique. Il est difficile de 
préciser la cause de ces accidetats. Dans le cas pré¬ 
sent, l’enfant n’avait jamais reçu antérieurement 
d’injections d’un sérum ou d’Une albumine étrangère 
quelconque; il en était de même de ses père et mère. 
L’enfant n’avait jamais mangé de viande de cheval 
crue; elle n’était ni asthmatique ni sujette à l’urli- 
caire, ne présentait pas de signes du « status lym- 
phaticus », n’avait jamais eu de convulsions; toute¬ 
fois, elle portait le poids d’une lourde hérédité 
névropathique. Ainsi donc, dans ce cas, comme 
d’ailleurs dans tous ceux publiés, il ne saurait s’agir 
d’anaphylaxie acquise et cependant, étant donné la 
ressemblance du tableau clinique, la cause de la 
mort subite doit être analogue à celle qui intervient 
dans l’anaphylaxie. D’autre part, ces faits sont aussi 
très voisins des phénomènes parfois très alarmants 
([u’on observe dans la colloïdothérapie par injections 
intraveineuses et de certaines crises consécutives aux 
injections d’arsénobenzol. Il semble que tous ces 
accidents de choc soient dus à un phénomène phy¬ 
sique, à la formation d’un précipité, d’une « flocu¬ 
lation » du sérum sanguin (Lumière). 

Peut-être les progrès de la chimie nous permet¬ 
tront-ils un jour de prévoir l’incompatibilité d'un sé¬ 
rum thérapeutique avec les humeurs du malade à 
traiter. En attendant, il paraît prudent, — et c’est la 
conduite que D. est bien décidé à adopter doréna¬ 
vant, — dans tous les cas d’injection sous-cutanée 
d’une albumine étrangère (sérum antidiphtérique, 
antitétanique, etc., hémostyl, anthema, Isctoprotéi- 
des, et même hématotliérapie homologue) de recourir 
à une méthode qui a fait ses preuves pour préserver 
du clioc anaphylactique les sujets soumis à la réin¬ 
jection de sérums thérapeutiques : la méthode de 
Besredka. 

Il n’est peut-être pas Inutile d’en rappeler la tech¬ 
nique. — Diluer 1 eme du sérum à injecter dans 
20 eme d’eau physiologique; injecter d’abord 1/6 de 
eme de ce mélange, puis, de 10 en 10 minutes, 1/2eme, 
1 eme, 2 eme, 5 eme, 10 eme du mélange, 1 eme du 
sérum pur et enfin la totalité de la dose à employer. 

Une telle conduite s’imposera chez les urticariens, 
les migraineux, les goutteux, les asthmatiques ou 
leurs descendants, chez les sujets d’hérédité névro¬ 
pathique, bref chez tous ceux dont l’équilibre col¬ 
loïdal humoral semble surtout instable. 

J. Dumont. 

Félix Ramond, A. Borcesco et P. Zisine. Le pH 
gastrique [Le Progrès médical, nv 39, 26 Septembre 
1925). — L’analyse chimique du suc gastrique par la 
méthode d’Huyem et Winter ou par celle de 'l'opfer 
modifiée par Linossier aboutit au dosage de l’aci¬ 
dité totale, de l’acide chlorhydrique libre ou combiné, 
des acides de fermentation. Seule la recherche du 
pu ou concentration en ions acides permet de me¬ 
surer l’acidité vraie, ionique, qui importe beaucoup 
plus au point de vue des réactions vitales. 

Si la mesure de la concentration en ions hydro¬ 
gène par la méthode électrométrique nécessite un 
appareillage spécial, la méthode colorimétrique de 
Sôrensen est plus à la portée du clinicien. R. B. et 
Z. conseillent d’utiliser les indicateurs colorés éta¬ 
lons de Clark et Lubs et les planehes colorimétri- 
ques correspondantes. La méthode serait alors 
simple et facile, pourrait se pratiquer au lit du 
malade. 

Les résultats obtenus chez 40 malades atteints 
d’affection gastrique ou de lithiase biliaire sont 
presque toujours concordants avec ceux obtenus par 
1b méthode Tôpfer. Les différences entre les deux 
méthodes sont en général légères et seraient à 
l’avantage de la recherche de l’acidité ionique. 
L’anachlorhydrie cependant révélée par le titrage au 


Tiîpfer nê correspond souvent qu’à un pu de type 
bypochlorhydrique. 

Si la mesure du pu paraît supérieure en ce qui 
concerne l’appréciation de l’acide chlorhydrique 
libre du suc gastrique, pour la recherche de l’aci¬ 
dité totale, de l’acide chlorhydrique combiné, des 
acides de fermentation, les méthodes de titrage 
classiques gardent leur supériorité. 

Roiiert Cli-msnt. 

C. CauBsade, A. Tardieu et A. Grigaut. Étude 
comparative des techniques de Rogers modifiée 
et de HoJger Mollgaard : chimiothérapie de la 
tuberculose (Le Progrès médical, n» 42, 17 Octobre 
1925). — Mollgaard a proposé l'emploi du thiosul¬ 
fate double d’or et de sodium (sanocrysine) dans le 
traitement de la tuberculose. Cette méthode ne 
serait qu’un procédé indirect de tuberculinothérapie. 
L’injeclion intraveineuse de sanocrysine provoque 
une réaction vive, générale et surtout locale qui 
libère, au sein même des foyers tuberculeux du pou¬ 
mon ou à leur périphérie,une quantité indéterminée 
de tuberculine. Cette tuberculinothérapie seraii for¬ 
cément aveugle et d’un maniement délicat eu raison 
des grandes difficultés d’estimer l’état pathologique 
et le mode de réaction du malade. 

On observe à la suite de ces injections de la fièvre 
quelquefois prolongée, des érythèmes, de l’albumi¬ 
nurie. Des doses trop faibles seraient aussi nui¬ 
sibles parce qu'incapables de tuer les micro orga¬ 
nismes, elles peuvent ranimer l’infection. 

Wright a montré expérimentalement que la sano¬ 
crysine ne détruit pas le bacille tuberculeux cultivé 
en milieu sanguin. Cependant les auteurs danois ont 
montré dans des observations minutieuse? l’influence 
favorable de cette nouvelle aurothéraple sur la 
phtisie commune, peu fébrile et prise au début. 

Sir Rogers, étudiant l’action de l’huile de chaul- 
moogra et de ses dérivés sur la lèpre, avait été 
frappé des réactions violentes que détermine l’injec¬ 
tion de ces médicaments, il leur substitua avec 
succès le morrhuate de soude dérivé de l'huile de 
foie de morue. 

Ultérieurement, il essaya cette méthode dans la 
tuberculose. Bœlke et d’.rutres l’adoptèrent. Gri¬ 
gaut et Tardieu, voyant les inconvénients du mor¬ 
rhuate de soude (produit instable qui ne peut être 
employé qu’en solution faible fraîchement préparée 
déterminant souvent des réactions locales et fébriles) 
ont proposé l’emploi du morrhuate d’éthyle cons¬ 
titué par les éthers éthyliques des acides gras polyé- 
thylénlques contenus dans Thuile de foie de morue.. 

Ce corps peu toxique (la dose mortelle est 1 gr. 50 
par kilogramme d’animal) est employé en solution 
huileuse et en injection sous-cutanée ou Intramuscu¬ 
laire. Par voie veineuse il donne des réactions géné¬ 
rales violentes. 

Si Ton ne peut dire encore qu’ii guérit la tuber¬ 
culose, il a certainement des propriétés antither¬ 
miques et cardiotoniques. 

Robert Clément. 

P. Loreboullet. Traitement du diabète de l'eniant 
(2“ leçon) [Le Progrès médical, n» 44, 31 Octo¬ 
bre 1925). — Le régime de l’enfant diabétique est 
particulièrement délicat, car il faut éviter l’hypotro¬ 
phie secondaire.à une alimentation trop pauvre eu 
principes hydrocarbonés et cependant la restriction 
de ceux-ci et de la viande s’impose pour éviter l’évo¬ 
lution progressive vers l’acidose. La cure alcaline, 
la cure arsenicale, l’opothérapie pancréatique ou 
hépatique trouvent encore leur application, mais 
l’insuline est venue apporter un merveilleux appoint 
à notre thérapeutique. Chez 10 enfants l’action a été 
manifeste. Elle fait baisser la glycosurie, diminue ou 
fait disparaître les corps acétoniques, améliore 
l’équilibre lipoïdo-llpémiquc, transforme l’état géné¬ 
ral et le psychisme de l’enfant. Son effet est surtout 
remarquable dans le coma diabétique, à condition 
qu’on intervienne peu après le début, à doses suffi¬ 
santes, et que le collapsus cardiaque ne soit pas 
d’ores et déjà constitué. L’insuline a des inconvé¬ 
nients. Elle provoque quelquefois des abcès, des 
accidents du type sérique ou anaphylactique et aussi 
des accidents d’hypoglycémie assez faciies à pré¬ 
venir. L’augmentation de poids est souvent due à 


1 hydratation des tissus; le traitement ne peut guère 
être interrompu, il est coûteux, de manipulation 
délicate. 

11 ne faut s’adresser à la cure insulinique que dans 
les diabètes infantiles nettement progressifs. Les 
petits diabètes sans hyperglycémie, !<■ diabète rénal 
ne sont pas tributaires de cette médication. 

Robert Clément. 

Robineau ide Paris). L'anesthésie à l’éther par 
voie rectale (Le Progrès médical, 192.5, n» 49, 
20 Novembre).— De cet article, dans lequel l’auteur 
étudie les avantages et inconvénients, les indications 
et la technique de l'étherisation par voie rectale, 
nous retiendrons seulement ce qui a trait à la tech¬ 
nique avec les quelques remarques qui ont été sug¬ 
gérées à R. par son expérience personnelle de ce 
mode d’anesthésie. 

1“ Préparation de l'opéré. — Il est indispensable 
que le côlon soit bien vidé pour la bonne absorption 
do l’éther; une purgation doit donc être donnée la 
veille, et un lavage d’intestin fait une demi-heure 
avant l’anesthésie, avec évacuation complète de l’eau. 
Une piqûre de morphine de 1 centigr. aide à la régu¬ 
larité de l’anesthésie. 

2“ Préparation du larcment. — On emploie de 
l’huile d'olive et de l’éther pur, mêles dans la pro¬ 
portion de 1 pour 2 (eu volume). La dose moyenne, 
correspondant à un poids corporel de 60 à 70 kilogr., 
est de 60 à 65 eme d’huile, 120 à 130 eme d'éther. 
Le mélange est fait dans une éprouvette ou dan.s 
une bouteille; on agite à plusieurs reprises jusqu’à 
obtenir une vraie émulsion, et on a soin de donner 
issue aux vapeurs d’éther. Le mélange est préparé 
au moment même de s’en jm'ir.| 

3“ Matériel. — Il comprend : un bock en verre 
avec tuyau de caoutchouc et robinet, une sonde rec¬ 
tale munie d’un raccord avec robinet, un support 
permettant d’élever le bock d’environ un mètre 
au-dessus du Ht. 

4 " Administration du lavement. — On verse dans 
le bock élevé des fractions du mélange huile-éther, 
environ 30 eme chaque fois, à des intervalles de 
3 minutes à peu près ; il faudra donc une vingtaine 
de minutes pour faire passer la totalité du lavement. 
A aucun moment les rolnnets ne seront fermés, afin 
de permettre l’évacuation des vapeurs d’éther en 
excès; on n’observe alors ni coliques, ni distension 
du gros intestin. Le malade reste dans le décubitus 
dorsal ou latéral, an choix. 

Dès le début du lavement, tenir la chambre dans 
une demi-obscurité, ne pas faire de bruit, ne pas 
parler au malade. Après 5 à 10 minutes, celui-ci 
commence à s’assoupir; sou baleine sent Télher; 
il est conseillé de couvrir alors le visage avec un 
linge qui oblige peut-être le malade à inhaler une 
partie de Téther qu’il vient d'expirer. 

Si le malade est endormi profondément avant la fin 
du lavement, on se gardera bien d’injecter le reste 
du mélange: mais ce fait est assez rare. Si, 10 mi¬ 
nutes après la lin du lavement, le malade ne dort pas 
du tout, cas exceptionnel, il faut injecter une nouvelle 
dose d’huile éthérée, mais ne jamais dépasser au 
total 200 eme d’éther pour 100 d'huile. Enfin si le 
malade dort mais n’est pas en résolution, cas très 
fréquent, on peut cependant le transporter à la salle 
d’opération, car 1’ anesthésie se complétera pendant 
les préparatifs de l’opération. Pour cela, les robi¬ 
nets sont fermés ; la sonde rectale laissée en place 
est séparée du bock. Les tuyaux seront ensuite rac¬ 
cordés et les rolnnets /-esteront o/iverts tout le temps 
de l’opération. 

5® liéglage de l'anesthésie. — Très fréquemment, 
avec les doses modérées d’éther que R. conseille, le 
malade réagit au moment de l'incision de la peau ; 
l’expérience montre cependant que la quantité 
d’éther introduite suffira par la suite et donnera une 
narcose régulière. Injecter d’emblée une nouvelle 
dose d’éther n’est donc pas à conseiller, car un peu 
plus tard la narcose pourrait être trop profonde. 
C’est pourquoi R. préfère administrer quelques 
gouttes de chloroforme par inhalation sur une com- 

Au cours d’une intervention sur la tête, couverte 
de champs opératoires, le degré de l’anesthésie ne 
peut être contrôlé par l'examen des réflexes ocu- 
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laires ; à vrai dire ce contrôle n’est pas nécessaire 
si les doses d’éther n’ont pas été exagérées, et le 
rythme respiratoire et l’état du pouls renseignent 
suifisammcnt sur le degré de la narcose. Celle-ci 
parait-elle trop profonde? On décroche le bock, on 
le pose àterre; une certaine quantité d’huile éthérée 
reflue dans le récipient et, après quelques minutes, 
l’anesthésie est moins accentuée. Veut-on l’aug¬ 
menter? On élève de nouveau le bock pour renvoyer 
le mélange dans le rectum. On arrive ainsi, avec un 
peu d’habitude, à graduer parfaitement l'anesthésie. 

Dans les opérations de longue durée, il se peut 
qu’après 1 heure ou 1 h. 1/2 le malade ait une ten¬ 
dance manifeste au réveil; de toute évidence, l’éther 
est épuisé et il faut injecter une nouvelle dose. Mais 
si l’on approche de la dose totale maxima de 200 eme, 
R. croit encore très préférable de faire inhaler un 
peu de chloroforme : une dizaine de gouttes sur la 
compresse assureront de nouveau la résolution pen¬ 
dant près d’une demi-heure. 

6“ Soins consécutifs. — Quand l’opération tire à 
sa fin,le bock est posé à terre pour évacuer le résidu 
d’huile. La sonde rectale restant en place, l’opéré 
est ramené dans son lit; un copieux lavage d’intestin 
est aussitôt pratiqué et ramène de nouvelles quantités 
d’huile. Puis on attend le réveil qui peut tarder de 
1 ou 2 heures. 

Ainsi conduite et réglée, l’anesthésie rectale à 
l’éther n’est nullement dangereuse ; les accidents 
qu’on a signalés (rectite, ulcérations intestinales, 
complications pulmonaires, morts par perforation 
, intestinale ou par intoxication) sont toujours le fait 
de fautes de technique ou de l’emploi de doses d’éther 
trop élevées. J. Dumont. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

A. David et P. Williatte. Accidents graves de 
eboe anaphylactique 19 ans après une injection 
« première » de sérum {Journal des Sciences médi¬ 
cales de Lille, tome XLIII, n“ 45, 8 Novembre 1925). 
— L’un des auteurs est appelé une nuit, vers 4 heures 
du matin, auprès d’une jeune fille de 21 ans, pour 
une ménorragie qui date de 8 jours déjà, mais qui 
est devenue particulièrement abondante au cours de 
cette nuit. En raison de l’urgence, il lui fait immé¬ 
diatement une injection d’ergotine, une autre d’huile 
camphrée, enfin, quelques instants après, une injection 
sous-cutanée de 10 eme de sérum trais de cheval, eu 
l’espèce sérum antitétanique qu’il a sous la main. 

Moins d’une minute après cette dernière injection, 
éclatent des accidents anaphylactiques vraiment 
dramatiques. La malade pâlit subitement, s’affaisse 
en proie à une angoisse extrême, puis le faciès devient 
livide et plombé, la gêne respiratoire est de plus en 
plus marquée, avec tirage sus-sternal et sifflement 
inspiratoire, le pouls s’accélère et devient misérable; 
au bout de 10 minutes, la perte de conscience est 
complète. 

Pressée de questions, la mère finit par se rappeler 
que sa fille a reçu, 19 ans auparavant, une injection 
de sérum antidiphtérique pour une angine à bacilles 
de Lœffler. 

On fait en toute hâte, à quelques minutes^ d’inter¬ 
valle, deux Injections intraveineuses de 1/2 eme 
d’une solution d’adrénaline au 1/1000”; on fait en 
outre de l’huile camphrée intramusculaire. Au bout 
de 45 minutes, une détente passagère se manifeste, 
mais, vers 1 h. 1/2 du matin, l’état s’aggrave dere¬ 
chef : la dyspnée et l’angoisse sont extrêmes, le pouls 
radial devient peu à peu imperceptible, des vomisse¬ 
ments surviennent, incoercibles, puis delà diarrhée; 
il existe une éruption d’urticaire généralisée, presque 
confluente, la dépression générale est extrême, avec 
manifestations syncopales fréquentes et inquiétantes. 
On décide de recourir à l’adrénaline à hantes doses 
(1 mllligr. toutes les 3 heures sous la peau), à 
l’ouabaïne intraveineuse; on y ajoute des piqûres 
de caféine, d’huile camphrée. A la première injection 
d’adrénaline, la malade tombe en syncope et la mort 
parait imminente : des flagellations à l’eau froide 
parviennent cependant à ranimer la patiente. Toute 
la nuit suivante se passe ainsi dans l’attente d’une 
issue fatale, puis, sous l’influence du traitement 


continué avec persévérence, le pouls redevient per¬ 
ceptible à la radiale, les vomissements font trêve. 
Le surlendemain, la malade reprend conscience. 
Encore 48 heures, et l’urticaire commence à s’effacer. 
On peut administrer des liquides variés. La reprise 
de l’alimentation a d’ailleurs été très délicate et les 
forces ne sont revenues que fort lentement; la malade 
n’a pu quitter le lit avant le 15” jour; elle était com¬ 
plètement rétablie 2 mois après son accident. 

Ajoutons que l’hémorragie utérine avait cessé peu 

Ce qui frappe tout d’abord, dans cette observation, 
c’est le long laps de temps — 19 ans — qui sépare 
les deux injections, préparante et déchaînante : 
D. et W. n’ont pas trouvé de fait analogue dans la 
littérature médicale et ils ne croient pas qu’on ait 
jamais signalé une si lougae persistance de la sensi¬ 
bilisation humorale. 

En second lieu, les auteurs insistent sur la brus¬ 
querie et sur la gravité des phénomènes observés ; 
angoisse, dyspnée, cyanose, collapsus cardiaque, 
vomissements, diarrhée, urticaire. Ils pensent que 
cette hypersensibilisation a été créée pour une grande 
part par le terrain nerveux particulièrement marqué 
chez leur malade. 

Enfin, ils attirent l’attention surTeflicacité de deux 
médicaments qui leur paraissent devoir rendre les 
plus grands services en face d’accidents anaphylac¬ 
tiques menaçants : l’adrénaline et l’ouabaïne. Il ne 
faut pas hésiter à y recourir à doses relativement 
fortes et en injections intraveineuses, bien entendu. 

J. Dumont. 

LA RIFORMA MEDICA 
{Naples) 

G. Panaiai. Sur le passage dans la circulation 
des bactéries de la dore intestinale (La Hiforma 
medica, no 41, 12 Octobre 1925). — La question de 
la perméabilité de la paroi intestinale aux bactéries 
a donné lieu à de nombreuses recherches dont les 
résultats ont été souvent contradictoires. P. rappelle 
les principales sur la stérilité du sang, l’origine 
intestinale de la tuberculose et de l’anthracose pul¬ 
monaire, et expose ses recherches personnelles. De 
nombreuses expériences, voici les conclusions qu’il 
se croit autorisé à tirer : 

1° La paroi intestinale chez l’homme est per¬ 
méable aux bactéries communes de la flore intesti¬ 
nale quand se rencontrent des conditions générales 
organiques défectueuses, des affections intestinales 
(néoplasmes, ulcérations, etc.), des maladies pou¬ 
vant avoir une répercussion sur l’intestin (cirrhoses 
hépatiques, néphrites, sténoses diverses); 

2“ Les germes circulant dans le sang sont en 
nombre restreint; une technique précise et labo¬ 
rieuse peut seule les mettre en évidence et les diffé¬ 
rencier des germes semblables de laprau; 

3“ Parmi les germes intestinaux passant le plus 
aisément dans la circulation, se rangent les cocci ; 
P. a trouvé une fois un bacille, jamais le R. coli; 

4» Les microbes ingérés et soustraits à l’action 
du suc gastrique par leur enrobement dans des cap¬ 
sules de gélatine peuvent passer dans le sang. Ils 
empruntent probablement la vole lympatbique et la 
voie sanguine. Dans des conditions pathologiques il 
est possible que l'intestin, lésé ou non, soit une bar¬ 
rière facile à franchir pour les germes saprophytes, 
capables alors de provoquer des infections à dis¬ 
tance. L. COTONI. 

Ch. Trnnecek. L’inégalité de distribution des 
ffbres dans la musculeuse artérielle comme ori¬ 
gine de l'antagonisme entre artères supérûcielles 
et viscérales {La lii/orma medica, n" 41, 12 Octobre 
1925). — On sait que la contraction des artères de 
la périphérie du corps s’accompagne régulièrement 
de la dilatation des artères viscérales et vice versa. 
Plusieurs explications de ce phénomène ont été pro¬ 
posées. Pour les uns, les nerfs vaso-dilatateurs en¬ 
treraient en jeu en même temps que les vaso-cons¬ 
tricteurs. Pour les autres, |le‘sang chassé de la péri¬ 
phérie par la contraction des artères reflue dans les 
artères abdominales, en même temps que dans les 
veines et les capillaires. Pour d’autres enfin, il exis¬ 


terait des centres vaso-moteurs régionaux. T. croit 
pouvoir expliquer autrement le phénomène en ques¬ 
tion et considère surtout la structure anatomique 
des vaisseaux. Les artères de la grande circulation 
sont de deux sortes : artères « jaunes « où prédo¬ 
mine le tissu élastique jaune (gros troncs artériels, 
artères osseuses, artère centrale de la rétine), d’une 
part, et, d’autre part', artères « ronges », où prédo¬ 
mine le tissu musculaire rouge. Les premières sont 
surtout élastiques, et, les secondes, contractiles, 
celles-ci d’autant plus riches en fibres musculaires 
qu’elles sont plus proches de la périphérie. Histolo¬ 
giquement, certaines artères (splénique,' rénales, 
spermatiques) offrent une disposition intervertie de 
leur musculature, les fibres longitudinales de la 
tunique moyenne étant internes et les circulaires 
externes. Toutes sont très riches en fibres muscu¬ 
laires et très contractiles, la contraction entraînant 
le raccourcissement et l’élargissement du vaisseau. 
La même excitation du centre vaso-moteur peut 
exercer un double effet sur la circulation : d'une 
part, resserrement des artères de la vie de relation, 
donc anémie périphérique; et, d’autre part, élargis¬ 
sement des artères de la vie végétative, donc hy¬ 
perémie viscérale. Pareil contraste s’observe dans la 
sclérose rénale, et à la suite des crises épileptiques 
et éclamptiques. La disposition particulière des 
fibres musculaires dans les artères périphériques 
constitue la base d’un mécanisme physiologique très 
important. L Cotoni. 

IL MORGAGNI 
(Naples) 

A. Merlini. Sur le séro-diagnostic dos tumeurs 
malignes ; index antitrypsique et réaction de 
Boielho (// Morgagni, t. XVII, n“ 42, 18 Octobre 
1925). —• M. a recherché le pouvoir antitrypsique du 
sérum sanguin en utilisant le procédé de Hergmann 
et Meyer, modifié à l’Institut d’hygiène de Turin par 
Quarella et Yenturi. On met le sérum en présence 
de trypsine, de caséine et d’une solution hydro- 
alcoolique d’acide acétique. 25 sérums ont été exa¬ 
minés, dont 10 cancéreux. L’index antitrypsique est 
augmenté chez les cancéreux, maisaussi chez d’autres 
malades indemnes de tumeurs malignes. (Juaut à la 
réaction proposée par Hotelho (1922), elle consiste 
en ce que les albumines d’un sérum cancéreux, aci¬ 
difié par l’acide citrique ou azotique, sont précipitées 
par une dose très faible de réactif iodo-ioduré, dose 
insuffisante pour précipiter un sérnm normal. M. a 
examiné 30 sérums normaux, 12 sérums de malades 
non cancéreux, 27 sérums cancéreux. Un peu plus 
de la moitié des cancéreux fournissent une réaction 
positive, et la proportion est plus forte quand on 
envisage exclusivement les carcinomes ; malheureu¬ 
sement la réaction peut être parfois positive chez 
des malades non cancéreux et des sujets sains. De 
toute façon, elle ne s’observe pas au début de l’évo¬ 
lution des tumeurs malignes, et son exécution est 
délicate. Avec llarbacci, M. conclut que le diagnostic 
biologique des tumeurs malignes, fondé sur l'exa¬ 
men du sang et de Turiue, loin d’être une réalité, 
demeure un espoir. L. Cotoni. 

L'OSSERVATORE MEDICO 
[Catane) 

S. Niootra. Sur un cas d'empyômo « silencieux » 
de la vésicale biliaire {/.'Osservulore medico, n“ 7, 
Juillet 1925). — La staec des calculs daus les voies 
biliaires prédispose souvent à Tinfection, et l’obs¬ 
truction des voies biliaires peut entraîner Thydro- 
plsie ou Tempyème de la vésicule. Il est plus rare 
que l’inflammation des voies biliaires à elle seule 
détermine Tempyème en l’absence de calculs. Dans 
cet ordre d’idées, N. relate l’observation d’une femme 
de 32 ans souffrant depuis 4 mois de douleurs épi¬ 
gastriques et de vomissements. Les douleurs aug¬ 
mentèrent ensuite et la malade vit apparaître une 
tuméfaction de la moitié droite de l’abdomen ; jamais 
on n’observa de fièvre, ni d’ictère. La Ia|iarotomie 
fit découvrir une vésicule du volume d’une grosse 
poire, adhérente au foie, à l’estomac et à Tépiploon, 
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PRÉSENTS EN GOMPRIHEE 
DOSES A ON GENTIRRAMME DE PRODDIT A6TIP 


La pi'ésenlalioii sons fonpa*- de conipiMinés à un (‘eniii»'i*anim(‘ do poodnil 
ad il', spécialement réalisée pour la thérapeutique infantile, oonvioid oi>aleinon( pour 
la lliéi*aponli(]no dil(' : “ à doses réfractées ”, chez 1(‘S Adultes. 

La ni<'‘lhod(‘ des “ Doses réfractées ” esl employée dans le traitement des 
phénomèiuïs Nusiadaires à rormes spasmodi(]U(\s, ainsi (puî dans les spasmes des 
ÜImh's mnsenlaiiH^s lisses. 

Umdreid dans (‘('s phénomèiu's les manilestalions des : 

MÎGRAINES - HYPERTONIE - ANGINE DE POITRINE 
LARYNGOSPASMES - ASTHME BRONCHIQUE 


Thérapeutique Infantile : 1 à i centigTainmcs par jour. 

Thérapeutique pour Adultes ; I centigramme toutes les lieures pendant la veille, cesser naturellement 
le traitement pendant le sommeil. Dose maxima par 21 î heures ; 2ü centigrammes. 


Les Établissements POULENC FRÈRES 

86-92, Rue Vieille-clu-Teiiiple — PARIS (iir) u.c.scw .5 


REVUE DES JOURNAUX 


contenant une centaine de centimètres cubes de li¬ 
quide muco-purulent : la guérison suivit la cholé¬ 
cystectomie. Les parois de la vésicule étalent épais¬ 
sies, remplies de foyers hémorragiques. N. insiste 
sur l’évolution particulièrement insidieuse et apyré¬ 
tique de cette cholécystite chronique devenue aiguë. 

L. COTONI. 


PATOLOGICA 

Prof. G. Ffanchini. Deux cas de cystite amibienne. 
{Patologica, 15 Mal 1925). — Dans cet intéressant 
travail, illustré de figures, P. rapporte 2 cas de cystite 
amibienne, les premiers observés en Italie, et qui 
confirment les observations de Petzetakis. 

Dans le 1“‘' cas, il s'agit d'une cystite survenue au 
cours d'une dysenterie amibienne aiguë. L’examen 
des urines sur préparations fraîches montra la pré¬ 
sence d'amibes en mouvements. Sur les préparations 
colorées à l’hématoxyline ferrique on trouva égale¬ 
ment des amibes qui étalent indiscutablement du type 
histolytica. 

Le 2° cas concerne un malade qui se présenta pour 
des troubles uniquement vésicaux. Les urioes étaient 
purulentes. L'examen microscopique révéla la pré¬ 
sence de globules rouges, de globules de pus et 
d'amibes dont la plupart étaient animées de mouve¬ 
ments très vifs et que l'\ a identifiées, sur des prépa¬ 
rations colorées, comme appartenant egalement au 
type histolytica. 

Les deux malades ont guéri à la suite du traitement 
émétinique. 

F. souligne l’intérêt de ces observations, qui 
cadrent, dit-il, avec la théorie récemment soutenue 
par Pelzetakis, à savoir que l’amibiase est une mala¬ 
die générale, une amibhémie, dont les manifestations 
locales peuvent être diverses et multiples (Intestin, 
rate, appareil urinaire, etc.). 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Leipzig] 

Pribram, Grünenberg et Otto Strauss. Les 
images radiographiques de la vésicule et leur 
signification clinique [Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LI, n" 35, 28 Août 1925). —Alors 
que quelques radiographes étrangers prétendent 
que la vésicule est souvent repérable sur les pla¬ 
ques radiographiques, les auteurs allemands n’ob¬ 
tiennent des images positives que dans un très 
faible pourcentage de cas. 

D’où la recherche de méthodes permettant de la 
déceler plus sûrement. Dans un article détaillé, avec 
plusieurs reproductions photographiques des radio¬ 
graphies vésiculaires, les auteurs exposent les obser¬ 
vations qu'ils ont pu faire grâce à leur technique ; 
modification de la méthode de Graham par la tétra- 
iod-phénol-phtaléine. 

Le malade, purgé et lavementé, ne prend qu'une 
alimentation très légère et absorbe toutes les 
3 heures une cuillerée à café de bicarbonate de 
soude. 16 lienres avant l'examen, on lui injecte 
2 eme d'extrait hypophysaire et 1 milllgr. d'atro¬ 
pine, puis, après 10 minutes, une solution de 5 gr. 
de tétra-brom-phénol-pbtaléine de soude dans 40cmc 
d’eau distillée (injection intraveineuse très lente). 

Le sujet reste à jeun jusqu'à l’examen, en évitant 
toute pression sur sa région vésiculaire. 

Quelques incidents de gravité variable, mais tou¬ 
jours passagers, ont été observés ; phébite sans 
thrombose du bras. Urticaire. Vomissements. Fa¬ 
tigue. 

L'injection d'hypophyse détermine très nettement 
la contraction et l'évacuation de la vésicule; l'atro¬ 
pine favorise encore cette action. 

Cette méthode, évitant les accidents de collapsus 
et les vomissements abondants qui évacuaient une 
partie de la bile colorée, permettrait d'obtenir faci¬ 
lement et sans danger des images radiographiques 
plus nettes que parla technique américaine. 

En employant ce procédé, les auteurs ont pu radio¬ 
graphier une série de malades atteints d'affections 
hépato-vésiculaires. 


Ils ont observé une grande variabilité dans le siège 
de la vésicule, Indépendamment de la situation du 
foie. 

Des vésicules biliaires normales peuvent être dé¬ 
placées transversalement. Surtout il existe des ptoses 
vésiculaires importantes, fixées, susceptibles de 
déterminer un tableau clinique caractéristique avec 
phénomènes douloureux intenses guéris par l'inter¬ 
vention : ces cholécystoptoses fixées, simulant par¬ 
fois l'appendicite, sont décelables par la radiogra¬ 
phie. 

Souvent ces vésicules ptosées sont lithiasiques. 

L'existence de lithiase vésiculaire donne surl’image 
foncée de la vésicule des taches claires représentant 
les concrétions. 

Par contre, les calculs du cystique ou du col em¬ 
pêchent la vésicule de se remplir, d'où aspect très 
caractéristique par l’absence d’image vésiculaire 
après 16 à 30 heures. 

Même une striction par bride péritonéale a pu 
être ainsi diagnostiquée avec précision. 

Le retard simple de la réplétion vésiculaire peut 
être symptomatique d’un trouble de la fonction hépa¬ 
tique (les auteurs notent que dans certains cas où 
le foie était profondément lésé, l’injection colorante 
a été très bien supportée). 

Etant donné la fréquence des affections vésicu¬ 
laires avec symptomatologie vague, imprécise, et 
d’autre part l’intérêt de pratiquer une intervention 
précoce avant l’établissement de lésions hépatiques 
ou pancréatiques secondaires, une méthode sans dan¬ 
ger, permettant d’affirmer sûrement la localisation 
vésiculaire, présenterait un réel intérêt. 

G. DRBÏlUS-SéE. 

Prof. Johann V. fiokay (de Budapest). Sur 
l’exanthème subit; à propos de il cas (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, tome LI, n» 41, 9 Octo¬ 
bre 1925). — B. revient sur la description de cette 
curieuse maladie éruptive signalée pour la première 
fois en 1921 en Amérique et dont en a publié, de¬ 
puis, quelques cas en Europe. 

Après avoir rappelé les principales observations 
et l'aspect habituellement revêtu par cette fièvre 
éruptive (qu’on trouvera décrite dans l'article de 
Mouzon, paru en Septembre 1924 dans La Presse 
Médicale), B. résume; 9 nouveaux cas typiques 
observés par lui ou par ses élèves depuis 1923 chez 
des enfants de 5 mois à 2 ans. 

Il insiste à nouveau sur l’aspect spécial de la 
courbe thermique avec température de 38“5 à 40“ 
pendant 3 à 5 jours, sans troubles de l’état général, 
puis chute thermique brusque et apparition de 
l’éruption qui disparait en 24 et 48 heures sans des¬ 
quamation. 

Cette éruption, morbilliforme le plus souvent, 
peut être localisée au tronc, ou s’étendre secondai¬ 
rement aux membres et au visage, mais elle reste 
toujours maximum sur le tronc. Dans un cas le cuir 
chevelu lui-même a été envahi. 

La formule sanguine caractéristique avec leuco¬ 
pénie considérable et surtout mononucléose permet 
en tout cas le diagnostic. 

Dans l’ensemble, la symptomatologie semble 
aisée et d’une remarquable constance, très nette¬ 
ment différenciée des autres affections éruptives 
connues, et on est en droit de conclure, ainsi que le 
fait B., à l'existence d’une affection autonome, relati¬ 
vement rare, atteignant les enfants du premier âge. 

G. Dkeyfus-Si;k. 

H. J. Willerding. Injections parentérales de 
lait dans la thérapeutique des septicémies [Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift, tome LI, n“ 41, 

9 Octobre 1925). — Cette thérapeutique, appliquée 
par W., lui a paru donner des résultats supérieurs ' 
à tous les essais de traitement par des métaux col¬ 
loïdaux, sérums spécifiques ou non, etc. 

Après injection de 5 eme de lait de vache frais, 
bouilli 10 minutes et passé à travers un linge stéri¬ 
lisé, on observe une réaction violente : fièvre élevée, 
frissons, puis sédation avec souvent réélévation de 
la température le lendemain, mais sans troubles 
notables de l'état général. 

On note aussi une élévation passagère considé¬ 
rable du chiffre leucocytaire, avec grands mono- | 


nucléaires nombreux, taudis que le chiffre des lym¬ 
phocytes baisse pendant la durée de la réaction. 

Par contre, on n’a observé des phénomènes d’ana¬ 
phylaxie que dans des cas très rares et d'ailleurs 
discutables. 

L'injection est très peu douloureuse (douleui's 
atténuées, si besoin, par injection préalable de mor¬ 
phine ou de novocaïne) et n'a jamais déterminé 
d’abcès local. 

Dans une série d’infections septicémiques de lon¬ 
gue durée où des médications variées étaient restées 
inefficaces, les injections de lait ont amené une amé¬ 
lioration sensible avec chute thermique en lysis. 

W. recommande de faire 3 injections de lait sé¬ 
parées par des intervalles de 2 à 3 jours : la pre¬ 
mière de 10 eme, puis 5 eme et 3 eme, afin d’obtenir 
sûrement la réaction thermique et sanguine. 

Seuls les cas dans lesquels cette réaction s’est 
produite (soit après la première, soit après la 
deuxième injection) ont été influencés par la théra¬ 
peutique lactée. 

A l’appui de scs aTirmations, W. publie plusieurs 
observations avec courbes thermiques, concernant 
soit des septicémies post-puerpérales, soit même 
des cas différents : i)yarthroae, fracture compliquée 
s’accompagnant de septicémie. Dans tous ces cas, 
l’état général et local a paru nettement amélioré par 
les 3 injections. Ou observe rapidement une chute 
en lysis de la température avec rétrocession des 
symptômes. Même des furonculoses, des pyoder¬ 
mies, une pneumonie grave, ont semblé améliorées 
par ce traitement que W. conseille d’ailleurs d'asso¬ 
cier toujours au traitement local ou à la vaccination 
spécifique. 

G. Dkevfl-s Sriî. 

Hermann Kummel, Les causes et le traitement 
des hématuries (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, tonie LI, II”" 39 et 'lO, 25 Septembre et 2 Octo¬ 
bre 1925). —(les deux articles sont le compte rendu 
d’une conférence avec projecti ins, faite à l'occusion 
d’un congrès médical à llaïuliourg. 

Insistant sur l’imiiortance du diagnostic précoce 
des hématuries jiarfois révélatrices d’alïeclions 
graves, K. passe en revue les diverses causes uré- 
trales, vésiculo-prostatiques et n'uiales du symptôiiie 
en indiquant rapidement les moyens cliniques d’in- 

traiteinent à leur opposer. 

rein : hyperuépliromes, carcinonii's, sarcomes et 
adénomes embryonnaires. 

l.es hypernéphromes les jilus fréquents (87 cas 
sur 128 tumeurs malignes du reini ilevront être 
opérés aussi précocement et aussi largement (|ue pos- 

lement le'rein, inais encore "le pédicule rénal. Il cite 
même 1 ca.s grave dans lequel on dut réséquer la 
veine cave et la malade guérit. 

Une guérison qui date de 5 ans fut obtenue ajirès 
résection largo du rein (lour un hyperné]diromc mé- 

Dans rensemble, sur 87 ras, des interventions sou¬ 
vent tardives donnèrent une survie de plus de 4 ans, 
sans récidive, chez 28 malades (30 pour 100). 

Le pronostic du carcinome et du sarcome est plus 
défavorable. 

Les hématuries iieuvent être dues à la bacillose 
rénale, à la lithiase, aux blessures du rein, notions 
bien connues (*'*’’ lesquelles K. passe rapidement. 

phrites hémorragiques. 

Dans cette affection, souvent grave, on peut es¬ 
sayer l’irradiation, mais il ne faut pas troji retarder 
• l’intervention si l’hématurie ne cède jias rapidement 

Lu néphrectomie n’a que de rares indications. 

Le plus souvent la décapsulation, même unilatérale, 
suffit à arrêter l’hémorragie de façon généralement 
définitive. Quelquefois il faut faire une décapsulation 
bilatérale. 

Si l’hématurie reprend, il s’agit vraisemblablement 
d’une cause palhogénique différente (tuberculose, 
angiome, varices, etc.) nécessitant une thérapeutique 
plus radicale. 

K. conclut à l’utilité de multiplier les moyens d’in- 
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COOÜELUCHE ASTHME-TOUX 


Enfants : 1 a 2 cuillerées à café ■) -, 

pai année d’âge. j 24 heures ECHANTILLONS et LITTÉRATURE 

Adultes : 4 à 6 cuillerées à soupe ' LABORATOIRE REMEAUD 

38, Grande-Rue, BOULOGNE-SUR-SEINE 


Non Toxique, 
Calmant sûr. 

Goût agréable. 
Tolérance par|aife. 


I D^ A. ANTHEADME I 
y L. B0l)R 
Ch. TREPSAT 
L. VEUILLOT 

Deux médecins assistants 


RUEIL, près PARIS (S.-et-O.) 

Téléphone n° 27 — A 25 minutes de la Porte Maillot par tramway électrique 

Superbe Parc de six hectares 


SANATORIUM 


Les médecins 
suivent le traitement 
des malades 
qu’ils conjient 
à l’Etablissement 


LA MALMAISON 


LE DIAGNOSTIC ET LA THERAPEUTIQUE 
de toutes les afections curables du système nerveux 

(NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE) 


Les 

placements d’aliénés 
de la loi de 1838 
et de contagieux | 
ne sont pas admis | 


et des maladies de la nutrition 

Cures d’isolement — Cures de régimes — Cures de repos 
Cures de convalescences post-opéraloires 

Cures de psychopathies aiguës dans un service technique spécialement approprié 
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vestigation pour rendre le diagnostic et l’intervention 
aussi précoces que possible. 

G. Dreyfus-Sûe. 

Eatzenstein. Pathogénie et traitement de VaU 
cére peptiqae de l'estomac (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LI, n» 39, 25 Septembre 1925). 
— L’ulcère gastrique est un ulcère par autodiges- 

On observe des ulcéi’ations sur l’estomac et le 
duodénum, exceptionnellement sur les parties plus 
basses du tube digestif, sauf quand celles-ci sont artili- 
ciellementpunies à l’estomac. 

Une muqueuse analogue à celle de l’estomac a été 
trouvée dans le diverticule de Meckel où on a pu ob¬ 
server également des ulcères perforants. 

Deux facteurs semblent indispensables à la pro¬ 
duction d’un ulcère : 

1“ La délicience de la muqueuse soit par lésion 
circulatoire (oblitération vasculaire, embolie, spasme 
des vaisseaux), soit par lésion locale (brûlure par 
aliments cbauds, traumas, blessures légères ou 
graves). 

2“ L’action digestive du suc gastrique sans laquelle 
les lésions locales guérissent. 

Des expériences prouvent le pouvoir digestif du 
suc gastrique actif, contre lequel la muqueuse nor¬ 
male se défend en produisant un antiferment. 

Chez un même animal un appendice cousu dans 
l’estomac est totalement digéré au bout de 24 jours 
pendant lesquels l’animal reçoit une alimentation 
carnée, tandis qn’une anse intestinale est presque 
totalement respectée après 47 jours d’une nourriture 
sans viande. 

L’expérience devient plus nette encore si ou rend 
le suc gastrique inactif par ingestion d’atropine. 

Le duodénum n’est pas digéré par le suc gastrique 
actif, ce qui explique la rareté de l’ulcère peptique 
dans les gastro-duodénostomies, tandis qu’il est fré¬ 
quent de l’observer si on unit à l’estomac une anse 
intestinale plus basse. 

Par contre, l’ulcus est favorisé par la suppression 
du réflexe pancréatique et vésiculaire à point de dé¬ 
part pylorique, suppression réalisée par l’exclusion 
du pylore. 

La résistance normale des parois gastriques à 
cette autodigestion est due à la formation d’antipep¬ 
sine d’autant plus abondante que le pouvoir pepsino- 
gène du contenu gastrique est plus grand. 

Par une série d’expériences ou peut prouver ce 
pouvoir protecteur. 

L’ulcus résulte donc de lésions circonscrites de 
la paroi gastrique qui ne guérissent pas parce que 
, , pepsine de suc gastrique 

le rapport normal -^^- - - 

antipepsine de paroi gastrique 
est troublé dans le sens de l’augmentation de la 
pepsine et de la diminution du ferment antago- 

Des recherches ultérieures montrent la diminution 
de la tumeur en antipepaine dans le sang des malades 
atteints d’ulcère, sauf chez certains sujets très Agés 
où cette teneur sanguine peut rester quasi nor- 

Cette modification du sang peut être un élément de 
diagnostic de l’ulcus. Ces notions physiologiques 
vont entraîner des déductions thérapeutiques et en¬ 
traîner en particulier un traitement médical des 
ulcérations gastriques par l’antipepsine. 

Des résultats remarquables auraient été obtenus 
au moyen de la transfusion du sang, véritable pro- 
téinothérapie avec apport d’antipepsine, dans des 
hémorragies par ulcère gastrique : l’hémorragie est 
enrayée et l’ulcère amélioré. 

La novoprotéine, les injections de sérum agissent 
dans le même sens. 

Surtout K. préconise l’ingestion d’ « amynin » 
(solution d’antipepsîne) associée à. des alcalins 
(1/2 cuillerée à café d’amynin dans de l’eau alcaline) 
qui aurait amené des guérisons absolues, vérifiées 
anatomiquement, dans des ulcus déjà anciens, même 
ulcus calleux. 

Ces recherches sur la pathogénie des ulcus pep- 
tiques couduiraient par conséquent à une thérapeu¬ 
tique rationnelle de la lésion, traitement dont K. 
affirme l’efficacité. 

G. DllEYFUS-SéE. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Herzog (de Budapest). Un symptôme caracté¬ 
ristique de ïacromégalie (Klinische Wochenschrift, 
tome IV, n» 32, 6 Août 1925). — H. signale comme 
symptôme fréquent de l’acromégalie une extension 
anormale des mouvements passifs des articulations 
distales des membres, tout particulièrement au ni¬ 
veau de la main. On arrive ainsi à placer la main et 
les doigts en hyperextension, de telle sorte que la 
main arrive à avoir une direction presque parallèle à 
celle de l’avant-bras. Le fait serait dû à une laxité 
anormale des articulations et des ligaments, à une 
véritable arthromégalie ; la radiographie montre, en 
effet, un écartement anormalement grand des sur¬ 
faces articulaires; la capsule et les surfaces articu¬ 
laires sont donc augmentées de volume, sans qu’il y 
ait d’hypotonie musculaire comme dans le tabes, ni 
d’altérations des surfaces articulaires comme dans 
les arthropathies nerveuses. 

Pierre-Noel Dbsciiamps. 

VRATCHÉBNAIA GAZE TA 
(Léningrade) 

N. V. Ivantzov. Le traitement de la tuberculose 
chirurgicale par l'iode (Vratchébnaïa Gazeta, 
tome XXIX, n»» 7-8, 1925). — A la suite d’un rap¬ 
port, présenté par Grekov au XY' Congrès de chi¬ 
rurgiens russes au sujet de la méthode de Hotz, I. 
appliqua le traitement proposé chez 62 malades 
atteints de tuberculose chirurgicale. Il s’agissait des 
injections de glycérine iodoformée (10 eme d’une 
solution à 10 pour 100), additionnée de teinture 
d’iode (1 eme d’une solution à 10 pour 100), une fois 
par semaine, dans la fosse ischio-rectale. Le malade 
était, en plus, badigeonné aux différents endroits de 
son corps, aussi grands que possible, par l’iode, deux 
fois par semaine. Dans quelques cas, l’huile de foie 
de morue était recommandée. On faisait, en moyenne, 
7 injections, mais ce nombre pouvait être dépassé. 

Après deux ans de contrôle, la guérison complète 
peut être enregistrée chez 10 malades. Chez 4.3, 
l’amélioration est plus on moins notable, tandis que, 
dans 9 cas, c’est l’insuccès. Chez deux malades, 
d’abord améliorés (lymphadénite et coxite), on con¬ 
state, après une année environ, une rechute. 

La tuberculose de l’articulation ilio-fémorale 
(18 cas) a autorisé à mettre en valeur l’influence 
bienfaisante des injections sur la douleur. Elle dis¬ 
paraissait très vite chez tous les malades, sauf une 
seule exception. Les mouvements devenaient plus 
libres, sans toutefois permettre un rétablissement 
complet de la fonction atteinte. Le malade pouvait 
disposer de son membre dans certaines limites plus 
ou moins satisfaisantes. 

L’emploi de l’iode et de l’iodoforme ne provoque¬ 
rait jamais un trouble important. Une élévation pas¬ 
sagère de la température, un malaise général et une 
exacerbation de symptômes locaux de courte durée, 
observés parfois, ne doivent pas être considérés 
comme alarmants. L’utilité du procédé anodin et k 
bon marché reste acquise, de l'avis de I., qui pro¬ 
pose la généralisation de la méthode, surtout dans la 
clientèle rurale. G. Icuok. 

S. N. Borman. Le traitement de l'impuissance 
par les rayons X (Vratchébnaïa Gazeta, t. X.XIX, 
n“ 11, 1925). — Holzknecht et Wetterer ont con¬ 
seillé la rœntgênisation pour lutter, d’une façon effi¬ 
cace, contre l’impuissance. B., en se basant sur l’ob¬ 
servation de 50 malades, se prononce pour le traite¬ 
ment préconisé, qui, de son avis, mérite de retenir 
l’attention. 

Les rayons employés, mesurés par l’appareil de 
W. Benoist, ont été d’une dureté moyenne (de 5 
à 7). Dirigés à une distance de 20 à 25 cm. de l’anti¬ 
cathode, les rayons irradiaient les testicules à tra¬ 
vers un filtre, formé par une lame de 2 mm. d’alu¬ 
minium. Les parties environnantes étaient protégées 
par un paillon en plomb. La dose utilisée était équi¬ 
valente à 1 II. On la répétait,pendant trois semaines. 


une fois par semaine. Si le succès ne couronnait pa 
la cure entreprise, un nouveau traitement, du même 
genre, était institué un mois plus tard. 

En même temps que les testicules, on soumettait, 
à l’irradiation, la colonne vertébrale dans toute son 
étendue, par petites régions de 15 cm. Les rayons 
utilisés pénétraient à travers une lame de 4 mm. 
d’aluminium. A chaque séance, la dose était de 
2 à 311. 

L’action curative de la radiothérapie se laisse 
constater assez rapidement, parfois déjà après plu¬ 
sieurs jours. En même temps, disparaissent les 
autres symptômes concomitants : sensations de fati¬ 
gue, douleurs, faiblesse, etc. 

Les résultats ne sont pas positifs chez tous les 
malades sans exception. Sur le nombre total de 50, 
le succès n’était complet que chez 26. Parmi les res¬ 
tants, 6 accusaient une légère amélioration, et 18 un 
état stationnaire. G. Iciiok. 

A. A. Fried. Le traitement de la chorée par les 
ponctions lombaires d’après la méthode de Pas- 
sini (Vratchébnaïa Gazeta, tome XXIX, n^ 12, 1925). 
— Passini proposa, en 1914, de traiter la chorée par 
les ponctions lombaires. Il voulait, de cette façon, 
modifier la pression dans le canal rachidien et pro¬ 
voquer une disparition de mouvements irréguliers 
et involontaires. Les résultats, annoncés par Pas¬ 
sini, n’étaient pas confirmés entièrement par les au¬ 
teurs qui ne pouvaient guère enregistrer un succès 
dans tous les cas. F., en se basant sur l’étude dé¬ 
taillée des deux cas et en prenant en considération 
les données bibliographiques, se prononce pour la 
méthode si simple de Passini. 

La ponction lombaire, pour être efficace, doit être 
envisagée surtout dans les cas non chroniques. Dans 
les cas aigus, k la première période de l’affection, 
une seule ponction est capable de jouer le rôle d’un 
traitement abortif. Dans les cas chroniques, des ponc¬ 
tions répétées peuvent encore donner de la satisfac¬ 
tion au médecin. 

F. attire l’attention sur la quantité du liquide à 
retirer. On ne doit pas, de son avis, se contenter 
d’une petite quantité. F. attribue un résultat heureux 
frappant, obtenu chez une femme de 18 ans, au fait 
d’avoir retiré 30 eme du liquide céphalo-rachidien. 

G. Iciiok. 

M. S. Maslov. Les moments constitutionnels 
dans la pathologie des enianis (Vratchébnaïa Ga¬ 
zeta, tome XXIX, n*”- 13 et 14, 1925). — Les notions 
d’a.sthénie, d’arthritisme et de lymphatisme domi¬ 
nent l’étude du problème de la constitution, qui, à 
beaucoup de points de vue, présente encore une série 
de difficultés. M. veut contribuer à la solution de la 
question par ses recherches biochimiques. Avec le 
concours d’un certain nombre de collaborateurs, il 
poursuivit, pendant longtemps, sa tâche qui lui per¬ 
mit d’aboutir aux conclusions instructives. 

En commençant par l’examen de la formule leuco¬ 
cytaire, on enregistre, chez les trois types princi¬ 
paux, une diminution de neutrophiles et une augmen¬ 
tation de lymphocytes. Les lymphatiques trahissent, 
au plus haut degré, l’anomalie qui, chez les asthéni¬ 
ques, n’est que peu prononcée. La leucocytose diges¬ 
tive, normale chez les asthéniques, est excessive 
chez les arthritiques. 

Si l’on se tourne vers les ferments du sang, on 
constate, chez les arthritiques, un indice amyloly- 
tique très élevé, de même pour la lipase ; l’indice de 
la catalase est, par contre, bas. Les chiffres établis 
sont trop caractéristiques pour ne point autoriser 
une interprétation spéciale en ce qui concerne l’in¬ 
fluence marquée de l’arthritisme sur les ferments. 

Pour les phosphates, M. cite des chiffres nor¬ 
maux chez les arthritiques. Les asthéniques et les 
lymphatiques se distinguent par une diminution du 
phosphore dans le sang. Le rapport entre la chaux 
et le phosphore est, chez les enfants normaux, 1,57 ; 
chez les arthritiques, 1,6; chez les asthéniques, 2,0 
et, enfin, chez les lymphatiques, 2,5. On doit, ainsi, 
réfuter la théorie sur le rôle des troubles du méta¬ 
bolisme calcique dans la pathogénie de l’asthénie. 

Les variations de pu sont minimes chez les asthé¬ 
niques ayant une alimentation bydrocarbonée on 
carnée. Un régime lacté a une forte répercussion et 
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donne un chiffre de 0,6. Chez les lympathiques, les 
données acquises n’ont pas un caractère bien déter¬ 
miné. Les arthritiques présentent des variations 
maximales de pa à la suite d’une diète carnée ou hy¬ 
drocarbonée. 

L’examen des urines fournit quelques détails inté¬ 
ressants touchant l’élimination du P*0*. Chez les 
enfants normaux, la moyenne est de 1 gr. 66, avec le 
maximum au cours de la nuit. Chez les lymphatiques 
on a affaire à 1 gr. 4, avec un maximum pendant 
le jour. Dans le groupe des asthéniques, les chiffres 
obtenus varient entre 0 gr. 25 et 2 gr. 33, Les arthri¬ 
tiques accusent une forte diminution de P*ü“, soit, 
en moyenne, 1 gr. 07. 

L’élimination de NaCl n’est pas normale chez les 
lymphatiques qui se distinguent, en général, par des 
chiffres plus petits que les enfants sains. La réten¬ 
tion des chlorides est surtout prononcée chez les 
arthritiques. Pour les asthéniques, on constate une 
inversion de l’image normale, dans ce sens que le 
maximum de l’élimination se produit aux premières 
heures de la matinée et non pendant la nuit. 

La recherche de l’urée montre, chez les lympha¬ 
tiques, de fortes variations. L’acide urique et le rap¬ 
port entre l’urée et l’acide urique paraissent nor¬ 
maux. Chez les asthéniques, aussi bien pour l’urée 
qne pour l’acide urique, les quantités trouvées sont 
au-dessous de la normale. Le coefficient des deux 
est de 1: 20 à 1 ; 63. Chez les arthritiques, la relation 
est de 1 : 33 (l’urée et l’acide urique présentent une 
élimination diminuée). 

L’étude du suc gastrique termine l’exposé synthé¬ 
tique de M. Nous apprenons que, chez les asthéni¬ 
ques, le contenu stomacal est riche en pepsine et lab- 
ferment. Chez les lymphatiques, l'acidité totale est 
augmentée; quant aux arthritiques, leur suc gastri¬ 
que est pauvre en acidité et en ferments. 

6. IcHOK. 


VESTNIK RŒNTQHENOLOQHU 
Y RADIOLOGHII 

{Léningrade) 

I. Borak. Le traitement des manifestations cli¬ 
matériques par la roentgenisation de l’bypopbyse 
et de la glande thyroïde ( Vestnik rantghénologhii y 
radiologhii, tome Ht, n” 3-4, 1925). — Un certain 
nombre de femmes se plaignent, à l’époque de l’âge 
critique, de toute une série de sensations pénibles 
qui sont occasionnées surtout par des troubles vaso¬ 
moteurs. Les symptômes sont parfois très inquié¬ 
tants lorsque l’état psychique se trouve, en même 
temps, sérieusement influencé. Pour lutter contre 
les phénomènes climatériques, le traitement parles 
rayons X semble être d’une grande utilité, si la 
rœntgénisation vise l’hypophyse et la glande 
thyroïde. 

L’application du traitement a pour objet de réagir 
contre le fonctionnement exagéré des deux glandes 
mentionnées. Celles-ci trahissent une activité accrue, 
grâce à la cessation de la fonction des ovaires qui 
rompt ainsi l’équilibre entre les diverses glandes à 
sécrétion interne. 

L’étude des observations recueillies chez 47 mala¬ 
des met en évidence la valeur du traitement proposé. 
Dans 35 cas, le résultat atteint était si satisfaisant 
que les femmes traitées considéraient comme inutile 
la prolongation de la cure. Le succès était dû, le plus 
souvent, à la rœntgénisation de la glande tliyroïde. 
Quelques personnes, par contre, n'accusaient de 
l’amélioration que si leur hypophyse était soumise 
au traitement. La ligne de conduite variait suivant 
les indications de la bascule. Si, après la cessation 
des menstruations, la femme augmentait de poids, 
c’est contre l’hypophyse que l’effort thérapeutique 


était tenté. Un poids stationnaire ou sa diminution 
faisaient choisir la glande thyroïde comme but du 
traitement par les rayons X. Dans les deux cas, la 
malade supportait très bien la méthode thérapeutique 
qui avait pour base l’emploi de faibles doses (1/10 — 
1/20 H, une à trois séances, avec intervalle de 8 
jours). G. I.;hok, 

M. Néménov. Contribution à l'étude de l’action 
biologique des rayons X(Vestnik rœnighénologkiiy 
radiologhii, tome 111, n» 5, 1925) — Malgré le 

grand développement de méthodes de traitement par 
les rayons X, la notion de l’action biologique n’est 
pas encore entièrement éclaircie. Les diverses hypo¬ 
thèses s’affrontent, dans ce domaine délicat, sans 
donner entière satisfaction à l'esprit critique. Il 
serait possible de tenter une explication en rapport 
avec la sensibilité envers les rayons suivant l’âge de 
la cellule traitée. 

Parmi les cellules, celles des ganglions nerveux 
paraissent réfractaires à l’action des rayons X. Il ne 
s’agit évidemment pas d’une résistance absolue, mais 
d’un certain degré d’insensibilité qui, en comparai¬ 
son avec les antres tissus, frappe l’observateur même 
superficiel. Ce phénomène curieux et incontestable 
s’explique par la vitalité extraordinaire des cellules 
ganglionnaires, par les réserves d’énergie mises à 
leur disposition. On a, en somme, affaire aux cellules 
qui gardent continuellement leur état de jeunesse. 

Les spermatogonies se distinguent, envers les 
rayons X, par un caractère diamétralement opposé 
aux cellules ganglionnaires. La raison de cette parti¬ 
cularité, établie pur des recherches expérimentales 
précises, se trouve dans le vieillissement rapide des 
spermatogonies dont la courte existence implique un 
cycle évolutif excessivement restreint. 

A côté des spermatogonies et des cellules gan¬ 
glionnaires, ces deux exemples extrêmes, on pourrait 
fournir encore d’autres preuves en faveur du rôle 
joué par l’âge de la cellule soumise à la roentgénisa- 
tiou. En ce qui concerne ia tumeur maligne, c’est la 
caryocinèse, le prélude de la mort individuelle de la 
cellule, qui fait comprendre sa sensibilité envers les 
rayons 

G. leiioK. 

A. longhenbourg. L'inûuence de la rœntgénisa- 
tion de l’estomac sur sa fonction sécrétoire 
( Vestnik rcentghénologhii y radiologhii, tome III, n“ 5, 
1925). — La rœntgénisation de la région de l’esto¬ 
mac, entreprise chez des chiens, a permis d’obtenir 
quelques résultats qui pourraient intéresser la théra¬ 
peutique touchant les cas avec des troubles de sécré¬ 
tion gastrique. Le choix des chiens comme sujets 
d’expérience est en relation avec les points communs 
fournis par l'étude du suc stomacal chez l'homme et 
chez le chien. 

D’une façon générale, on constate, à la suite de la 
rœntgénisation, des modifications plus ou moins pro¬ 
noncées de la sécrétion gastrique. De petites doses, 
qui ne dépassent guère les limites prescrites par la 
thérapie, provoquent tout d’abord une augmentation 
de la sécrétion. Après cette période d’exagération, 
on remarque une diminution de l’acidité totale et de 
l apide chlorhydrique. L’état de baisse ne se maintient 
toutefois pas. 

Pour aboutir à une augmentation importante de la 
sécrétion, l’emploi des doses fortes (2 à 5 H) est de 
rigueur. Comme conséquence de ce résultat, ou 
enregistre la formation d’un ulcère d’estomac qui, 
par sa forme, rappelle l’ulcère rond typique. Il est à 
retenir que, dans ces cas, la peau peut rester intacte. 

Si les doses utilisées ne dépassent pas la moyenne 
habituelle, la muqueuse de l'estomac ne répondra 
pas malgré un traitement prolongé par l’éclosion 
des ulcères. II s’agira, tout au plus, d’un enrichisse¬ 
ment par le tissu fibreux. 

G. ICHÜK. 


J. M. Brouskine et S. Fraenkel.. L'encépbalogra- 
pbie comme méthode diagnostique de maladies 
du cerveau ( Vestnik rwntghénologhii y radiologhii, 
tome m, n° 5, 1925). —L'encéphalographie consiste 
dans la radiographie du crâne après l’introduction 
d’une masse gazeuse (air, oxygène) à travers le 
canal rachidien et l’espace sous-arachnoïdien, dans 
les cavités du cerveau. L’image obtenue permet de se 
prononcer sur la grandeur et la forme des cavités du 
cerveau ainsi que sur le libre passage des voies de 
communication. C’est Dandy, qui, en 1913, inaugura 
cette méthode d’examen, et les deux auteurs passent 
en revue les données bibliographiques, en y ajoutant 
une série d’observations personnelles. 

La technique employée envisage une ponction 
lombaire pendant laquelle on laisse s’écouler, en 
moyenne, de 100 à 120 eme du liquide céphalo¬ 
rachidien. Il est remplacé, au fur et à mesure, par une 
quantité de l’air qui est de 80 à 100 cmc. On insuffle, 
comme on le voit, une quantité d’air non équivalente 
à la masse di> liquide, mais 10 à 25 cmc de moins, 
car il faut tenir compte de la dilatation du gaz à la 
température du corps. 

Les tumeurs du cerveau, les kystes, l'hydrocé¬ 
phalie, les cas de méningo-encéphalite, les processus 
cicatriciels et tant d’autres affections peuvent profiter 
de l’encéphalographie. Lorsqu’on se trouve en pré¬ 
sence d’un foyer purulent, on doit renoncer à la 
méthode capable de mettre en mouvement les agents 
de l’infection. 

Chez quelques malades, l’étude, même très atten¬ 
tive, des résultats fournis par l’encéphalographie se 
trouve en contradiction avec les symptômes cliniques. 
La valeur de ces derpiers est pourtant confirmée 
par l’intervention chirurgicale. On n’a donc pas le 
droit d’attacher une importance absolue à ce moyeu 
d’examen qui, suivant l’endroit et l’état avancé de la 
lésion cérébrale, peut rendre ou non un vrai service 
au diagnostic. G. Iciiok. 

B. I. Scharapov. Le traitement de la syringo- 
myélie par les rayons X (Vestnik roentghênologhii y 
radiologhii, tome IH, n“ 5, 1925). — La syringo- 
mj élie, caractérisée par la présence dans la substance 
grise de la moelle épinière d’espaces lacunaires, 
appartient aux affections dont le traitement est 
symptomatique. A ce point de vue, la rœntgénisation 
de la moelle épinière semble devoir retenir l’atten¬ 
tion. S. a eu l’idée de contrôler les affirmations 
optimistes à l’aide d’une série de 17 malades. 

La disparition de l’auestliébie ou son atténuation 
considérable esté remarquer, en général, après 3 ou 
4 séances. La sensibilité à la douleur revient plus 
vite chez les anciens malades que chez ceux dont 
l’affection est d’une date plus récente. Chez les 
représentants du premier groupe, les progrès 
réalisés se ralentissent, toutefois, bientôt, tandis que 
l'amélioration observée chez les autres malades 
prend continuellement de l’ampleur. 

Les signes de thermo-anesthésie ne cèdent que 
relativement peu au traitement par les rayons. 11 
faut une durée assez longue du traitement pour 
aboutir quelquefois seulement â un résultat partiel. 
Parfois, le malade présentait des régions normales 
qui alternaient avec des zones insensibles au chaud 

La faiblesse musculaire était combattue avec suc¬ 
cès sans exception. Les malades, dont la force des 
mains a été mesurée par un dynamomètre, ont tous 
permis de confirmer la valeur du traitement pour le 
rétablissemiut de la fonction musculaire gravement 
compromiEC. 

Les doses employées dépendent de la marche de 
l'amélioration. On doit, toutefois, éviter les dose s 
fortes. En moyenne, on administre, p'-î-d-jr. 6 séances 
consécutives, la totalité de 12 â 18 H. L - C'valle 
entre deux séries de traitement ne doit pns i ser 
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MICTASOL 

SPÉCIFIQUE DU 

PROSTATISME 

est un décongestif extrêmement puissant, un 
antiseptique énergique et un sédatif certain et 
immédiat. Sa tolérance est parfaite et son 
innocuité absolue. Sans contre-indication. 11 
est tout indiqué dans les 
Blennorragies — Uréthrites — Cystites 
Pyélo-Néphrites — Uretérites — Conges¬ 
tions rénaies. avec ou sans Albumi¬ 
nurie — Hypertrophie de la Prostate. 

CHAQUE COMPRIMÉ TITRE 


Prix ; 9 fr. 90 le flacon. 
Littérature' et échantillons sur demande 

LABORATOIRES JOCYL 

OOUDERO, Pharmacien. 

PARIS — SS et 30, Rue du Four — PARIS 




Fermentations gastro-intestinales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
Dyspepsies, Entérites, Appendicite, 


Wtlnnil/WmWi 



à base d’extraits végétaux 

Un seul ^rain avant le repas du soir 

Nettoie Vestomac - Évacue Vintestln 
Bégularise les fonctions digesUveSt 

É^à&atülom Bue Joseph-Bara, PARIS 


40 Ans de Succès 8 

TOÏÜOÜE W I 

RECONSTITUANT - APÉRITIF n 

ELiXIR I 


g Extrait de Foie de Morue, Quinquina 

0 Arrhènal, Glyoéro-Phosphate de Soude, etc. 

P Un flacon de cette LIQUEUR EXQUISE équivaut à 

1 litre d’Hulle de Foie de Morue, 

1 litre de Vin de Quinquina. 

Un quart d'heuro avant les râpas i 


AUÎRISSEIENTdüS. 

et toutes ses conséquences 
-- 


en gouttes concentrées 

attaqué par les acides du suc gastrique, passe dans le sang 
où il s’unit aux albuminoïdes pour former 

l’hémoglobine naturelle 

véhicule de l’oxygène, ce grand nourricier de tous les tissus. 


Toutes Pharmacies et 16, Rue de Rooroy — PARIS. 


Toutes Pharmacies et 16, Rue de Rocroy, PARIS. 
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Un programme élémentaire 
pour le traitement gymnastique 
des déviations rachidiennes 

Aucun des exercices dont nous allons parler ici ne présente le 
moindre caractère de nouveauté. 

Parmi l’infinie complexité des mouvements gymnastiques, nous 
avons fait un choix. Nous avons éliminé tous ceux qui, mal faits, 
peuvent être nuisibles, tout en sachant que, bien faits, ces mêmes 
exercices sont utiles. 

Pour la même raison, nous avons écarté tous les exercices basés 
sur l’action d’un « opposant », exercices qui peuvent faire beaucoup 
de mal si l’opposant n’est pas parfaitement compétent. Ce n’est 
point à l’usage des médecins spécialisés que nous établissons ce 
programme minimum ; nous voulons seulement donner aux moni¬ 
trices de gymnastique des directives telles que leur action soit 
réellement efficace, et ne puisse en aucun cas être néfaste. 


Avant l’âge de 7 ou 8 ans, il est inutile d’espérer obtenir chez les 
enfants un effet utile par l’emploi de mouvements gymnastiques 
bien précisés. 


(Traitement) DÉVIATIONS RACHIDIEMNES 


Indications particulières : 

Suivant la forme de la déviation, elles sont 
variables. 

Assouplir le rachis au niinimH/n nécessaire. i ^ “J ' 8 

Dérelopper la musculature déficiente. . . . | O) ■ • s - “ • 


§ 1. — Assouplissement des membres 
et équilibration générale. 

Les enfants prendront en main une paire de petits haltères, 
pesant au maximum ; juniors, 2 livres; adolescents, 3 livres. 

Inspirer très largement et très profondément par le nez dans 
les attitudes qui augmentent la capacité thoracique. — 3 exercices. 

Exekcice a. — Elévation verticale des bras. Abaissement. Déve¬ 
loppement. EJexion des avant-bras et retour parles mêmes phases, 
en sens inverse. 




Exercice B. 


Parmi les enfants atteints de déviations du rachis, nous établirons 
d’abord deux cviiîGouins ; 

1“ Enfants non justiciables d’un corset orthopédique. — 11 s’agit 
alors de scolioses ou de cyphoses très peu accentuées, souvent de 
simples déformations d’origine statique. L’inutilité du corset en 
pareil cas doit avoir été préalablement formulée par le médecin. 

2“ Enfants justiciables d’un corset orthopédique. — La gym¬ 
nastique doit intervenir avant, pendant et après le port du corset, 
avec des modalités que nous allons préciser. 

Première catégorie. 

Enfants non justiciables du corset 

Indications générales : 

Assouplir leurs membres. ) ^ 

Equilibrer leur thorax et leur bassin, i ■ i) • 


Exercice B. — Elévation des bras, en s’enlevant sur la pointe 
des pieds, poitrine on avant, et retour à Imposition de départ par la 



Flexion abduction des cuisses. Dans cette attitude, mouvements des 
bras en haut, en avant, en dehors ; flexions des avant-bras et retour 
par les mêmes phases, en sens inverse. 

{j4 suivre.) Prof. L. Ombbédanne. 


Un programme élémentaire 
pour le traitement gymnastique 
des déviations rachidiennes 


Première catégorie (suite). 

Exercices particuliers suivant le type de déformation. 

Il faut distinguer : 

les déviations latérales ou scolioses, gauches ou droites. 

les déviations antéro-postérieures (cyphose dorsale avec ou 
sans lordose lombaire). 

En pratique, à l’hôpital, nous faisons épingler sur l’épaule du 
maillot de bain, qui est le costume de travail, un nœud de rubans 
de couleur variable, rouge, jaune, blanc, vert, correspondant aux 
4 catégories suivante] : 

Série A. — Scoliose gauche (ou à courbure principale 
gauche). 

Série B. — Scoliose droite (ou à courbure principale droite). 

Série (1. — (lyphose dorsale totale. 

Série D. — Cyphose dorsale avec lordose lombaire. 

Cette détermination est importante, et sera précisée par le 
médecin. 


CtiAPtTtiK 1. — LIÎS SCOLIOSES 
Les scolioses exécuteront les mouvements des 1, 2, 3, 4, 5 et 6. 
î; 1. — Exposé plus haut. 

2. — Mouvements symétriques passifs (pour les 4 sdrie.s). 

Ce sont des mouvements d’hyperextension du rachis. La flexion 
est interdite. 

Exercice D. — Hyperextension sur la 
table. 

Mains au niveau des épaules. 

Raidir les bras en creusant les reins. 


T _ 


( Traitement) DEVIATIONS RACHIDIENNES 


Exercice 1'. — llypere.rtension à l’e.spalicr. 

Creuser les reins et le dos. 

(Ne jamais sauter en descendant.) 

§ 3. — Mouvements symétriques actifs 

(pour les 4 séries). 

Ce sont les mouvements fondamentaux, vraiment 
utiles. Ils réalisent l’hyperextension aêtive du rachis 
eu développant sa musculature. 

Exercice F. — Hyperextension sur la table, les jarrets entravés 
par une sangle ou bien les pieds en¬ 
gagés sous une barre ou sous une 
armoire. 

Enfant à plat ventre. 

Les mains jointes tirant de toute leur 

L’enfant renverse la tête en arrière, creuse ses reins. A ce 
moment, il fait par le nez, bouche fermée, une longue et très 
ample inspiration. Puis il redescend lentement sur la table, pendant 
qu’il expire l’air contenu dans sa cage thoracique. Les enfants bien 
entraînés arrivent à une incurvation postérieure du rachis extrême¬ 
ment accentuée. 

Exercice G. — Même exercice. Mais, pendant que les reins sont 
creusés, l’enfant exécute avec les bras les mouvements 
de la natation. 




g 4. — Mouvements asymétriques passifs 

(pour les séries A et B seulement). 

Exercice H. — Appuyer la gibbosité sur le 
coussin cylindrique ou bûmc, muni ou 
non d’un cadre oscillant. 

L’appui varie avec le côté de la scoliose. 

Il est placé naturellement de manière à 
réaliser l’atténuation mécanique de la 
déviation rachidienne. 



{A s 


Ivre.) 


Prof. L. Omiiréuarke. 
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Stimulant du Système nerveux 

TONIQUE GÉNÉRAL - APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux « 


RACHITISME - ANÉMIE - DIABÈTE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE 


Spécifique des 

maladies 

nerveuses^.,,?^^ 


à prendre dans un peu d’eau. 


Laboratoire Carron, 40, rue Milton 
^ Paris 


OPO-DIASTASÉE, PARA-THYROIdE. THYMUS 
SURRÉNALE, DIASTASE, KINASE, EREPSINE 

assure la pénétration intégrale de 
170/} GülCilJUÔ par la voie intestinale 

2 comprimés ou 2 osohets avant chaque repas 
20 Jours par mois. 

“Calciline” 


Comprimés 2 FORMES : Granuié 

2 comprimés ou une mesure avant chaque repas. 

4 TYPES : 

1° Galoillae 

2° Calciline Adrénalinée 
3° Calciline Méthylarsinéo 
4° Néo-Calciline (comprimés et cachets) 
















Traitement gymnastique 
des déviations rachidiennes 

Première catégorie [suiie]. 


( Traitement) DÉVIATIONS RtCHIDIEHNËS 


liepos du cyphoiiqne. — A plat 
ventre, en attitude symétrique, 
les deux bras en avant. 


GiiAiMTitE I. — LES SCOLIOSES [suite). 

g 5. — Mouvements asymétriques actifs 
(pour les séries A et B seulement). 

(Pendant la leçon se fier à la couleur des rubans pour éviter les 
erreurs qui, pour celte variété de mouvements, seraient déplo¬ 
rables.) 

lîXBBcica I. — Fente d’escrime. 

Tirer du bras opposé à la con¬ 
vexité rachidienne principale. 

(Vérifier expérimentalement que 
l’attitude corrige les courbu¬ 
res.) Exemple pour scoliose 
totale droite vue de face. 

Exercice J. — Attilude statuaire. 

La main refoule latéralement la gibbosité; Tautie 
bras au-dessus de la tête. Exemple pour une sco¬ 
liose gauche vue de face. 

§ 6. — Temps de repos des scoliotiques 
(pour les séries A et B). 

A plat ventre, le bras opposé à la gibbo¬ 
sité en avant, l’autre en arrière. 

Exemple pour une scoliose droite 

Ghapitiib il — LES CYPHOSES DORSALES 

g 7. — Cyphoses dorsales totales sans lordose lombaire 
(pour la série G). 

Ces enfants exécuteront les mouvements des para¬ 
graphes 1, 2 et 3. 

En outre, eux seuls feront ; 

Exercice K. — Renversement symétrique sur le cy¬ 
lindre, celui-ci portant au plus saillant du dos. 





g 8. — Cyphose dorsale avec lordose lombaire 

(pour la série D). 

Celte déformation est beaucoup plus fréquente que la précé¬ 
dente. 

La base du traitement est de provoquer la flexion du tronc sur 
le bassin par l’action des muscles abdominaux. 

L’écueil à éviter est de laisser le rachis se fléchir en avant pen¬ 
dant les exercices. 

Ces enfants exécuteront les mouvements des paragraphes 1, 
2 et 3. 

En outre, eux seuls feront : 

Exercice L. — Marche sur les talons, le 
tronc bien droit. 

Exercice M. — Couché au sol sur le 
dos, les 2 pieds sous l’armoire 
ou sous la barre, l’enfant doit 
s’asseoir puis revenir lentement à 
la position étendue. 

Exercice N. — Couebé sur le dos, élever e 
2 membres inférieurs rectilignes. A 
lent. 

Exercice O. — Dans la même attitude,'moi 
pédalage, alternatifs, analogues à 
exécute en bicyclette. Ces mouvemi 
être pratiqués très lentement. 

Exercice P. — A l’espalier, élever ensemble les deux membres 
inférieurs jusqu’à l’horizontale, puis redescendre lente- 

[A suice.) 

Prof. L. OniBRéDABKE. 




Un programme élémentaire 
pour le traitement gymnastique 
des déviations rachidiennes 

(Suite et fiin). 


Deuxième catégorie. 

Enfants justiciables du corset orthopédique 

Nous envisagerons leur traitement gymnastique avant, pendant 
et apres le corset. 

Avant l'application du corset. 

Si les enfants sont souples, exercices symétriques au parquet. 
Ce seront les exercices A, B, C, D, E, G. 

Si les enfants sont raides, il faut les assouplir à l'extrême. Ils 
pratiqueront tons les exercices des paragraphes 1, 2 et 3. 

De plus, on conseillera ; 

Exercice R. — Translation par oscilla¬ 
tions le long de la barre fixe (ne 
jamais descendre en sautant). 

(C’est dans ce seul cas d’enfants par¬ 
ticulièrement raides, et devant être ulté¬ 
rieurement traités par un corset, que le 
médecin pourra prescrire des exercices 
d’assouplissement par flexion du tronc 
en avant.) 

Pendant la période de port du corset 

(qui sera en celluloïd amovible). 

Spiromélrie dans le corset. 

Nous ne saurions insister ici sur la valeur, qui est primordiale, 
des exercices de spirométric. Qu’on se serve de l’excellent appareil 
de Pescher, on de l’appareil de Lance-Javary que nous utilisons 
dans notre service, il faut attacher une importance énorme à cette 
forme de la gymnastique. Le corset représente alors le moule dans 
lequel le verrier souffle une bouteille. Le souffle du verrier est 
l’effort inspiratoire réalisé par l’enfant pour faire agir son appareil 
spirométrique. 

Les variations de forme à imprimer progressivement an corset 


( Traitement) DÉVIATIONS RACHIDIENNES 

dépassent les limites de ce que nous voulons dire aujourd’hui. 

Hors du corset, il faut faire exécuter les mouvements symétriques 
actifs des paragraphes 3, 5 et 6 (en prenant grand soin d’éviter les 
erreurs de côté). 


Cette déformation spéciale que nous sigpialons en supplément de 
notre étude générale est utilement combattue par des exercices 
spirométriques exécutés tandis que le ventre et 
le tiers inférieur du thorax sont étroitement bridés 
par des sangles. 

Exercice U. — Spirométrie au poteau. 

Exercice Y. — Spirométrie, l’enfant étant couché 
sur la tahle et sanglé aux mêmes niveaux. 

(Choisir de ces deux exercices le mieux accepté). 

Dans notre service de la Clinique chirurgicale infantile à l’hôpital 
des Enfants-Malades, nombre d’exercices plus complexes sont 
journellement exécutés. Mais ce sont variations de virtuose aux¬ 
quelles préside notre excellente directrice M®" Boltansky soiis le 
contrôle de notre assistant d’orthopédie leD'^ Lance. Ces variations 
ont surtout comme avantage d'éveiller l’attention des entants, et 
d’éviter la monotonie de la leçon. Mais rien ne démontre qu’elles 
soient supérieures aux exercices de base dont nous venons de 
donner la nomenclature. 

Nous n’avons pas non plus parlé de l’usage des appareils à trac¬ 
tions élastiques, pourtant fort utiles. Mais il faut savoir se borner. 

Nous avons écrit ce court résumé pour servir de guide et d’aide- 
mémoire aux monitrices qui viennent faire un stage dans notre ser¬ 
vice de gymnastique. Il n'a nulle autre prétention. 

Prof. L. OMBBéDAKNE. 



Après le corset définitivement retiré. 

Mouvements symétriques actifs du paragraphe 3. 
Aucun mouvement passif. 

On pourra ajouter utilement : 

Exercice S. — Marche à 4 pattes, tête relevée. 

Exercice T. — Canotage en plein air. 


Insuffisance du développement thoracique supérieur. 
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Energétène de digital 


DOSAGE CHIMIQUE 
ET PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXXVI gouttes = 1 gr. Energétène = 1 gr. Plante fraîche 

OPOTHÉRAPIE VÉGÉTALE 


lOmin. ' 





Tout le SUC inaltérable de la PLANTE fraîche et vivante 


D’ACTIVITE THÉRAPEUTIQUE CONSTANTE, STABILISÉ ET CONCENTRÉ DANS LES 

Energétènes Byla 



, Normal T'" N-. ■ 


Digitale, Colchique : 

X à XXX gouttes p. jouTn 

Aubépine, Genêt, 
Muguet, Gui, Sauge : 

XXX à L gouttes p. jouTr 
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Laboratoires A.BAILLY 

1 15 i 17,Rue de Rome . PARIS (&!). 


Monsieur le Dooteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d’infeotion très grave, médicale on ohirnrgloale, 
(hyperthermie persistante, septicémie, üèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il TOUS suffira de quelques jours pour vous eu convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 eiill. à eafé, dau u grand denü-verre d’ean sacrée, avant chaena des 2 repas. 
Cas graves, lae S* le aiatia et an besoin aae 4* l'aprés-iüdi. 

Bnfants aa-deasouB do 10 ans, moitié de oea doaea. 

LITTEN. nECHANT.LAIORAT. LOUIS SCHAEREN,IS4.Sd HAUSSIANN-PANIS 

a«B. Au a«B. 1 ScUi. i.Mi, 
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REVUE DES JOURNAUX 


IL POLICLINICO [Sezione medica] 
{Rome) 

6. Borgatti. Sar la signiücation biologique de la 
cholestérine {il Policlinico [«e;:. med.]. t. XXXII, 
fasc.lO,!®'' Octobre 1925). — B. étudié, dans ce tra¬ 
vail, les variatious de la cholestérine sanguine et des 
éléments figurés du sang au cours des intoxications 
expérimentales par l’alcool méthylique et l’acétone 
chez le chien, le comportement de la cholestérine 
du foie pendant l’antolyse, celui de la cholestérine 
biliaire après administration d’aliments riches en 
cholestérine, enfin les rapports existant entre la cho¬ 
lestérine du sang et du foie. Les dosages ont été 
pratiqués suivant la méthode d’Autenrieth et Funk, 
avec le colorimètre d’Autenrieth-Kônisberger. 

D’après B., la bile représente Une voie d’élimina¬ 
tion importante de la cholestérine ingérée avec les 
aliments. Ses expériences confirment en grande par¬ 
tie celles de Goodmann, Bacmeister, Kusumoto; les 
résultats diftérents obtenus par Jankau viennent de 
ce que la bile a été recueillie chez le lapin aussitôt 
après l’opération, dont l’influence ne saurait être 
exclue. L’augmentation de la cholestérine dans l’au- 
tolyse hépatique, l’accroissement de la cholestérine 
du foie pendant la grossesse, accompagnée d’hyper¬ 
cholestérinémie, l’augmentation de la cholestérine 
biliaire après administration de foie, sont autant 
de faits qui permettent de soupçonner le rôle du foie 
dans la production de la cholestérine. Cette même 
substance, abondante dans le cerveau, est probable¬ 
ment utilisée par lui. Le taux de la cholestérine san¬ 
guine dans l’intoxication par l’alcool méthylique 
semble en rapport avec la résistance aux effets dé¬ 
pressifs de l’alcool. Il est toujours augmenté dans 
l’intoxication acétonique. Cette augmentation a la 
signification d’un phénomène de défense, la cholesté¬ 
rine étant une substance de protection et de stimu¬ 
lation de l'organisme, en particulier du système 
nerveux central. L. Cotoni.' 

A. Pozzi. Modiûcations de la pression artérielle 
et du taux du calcium sanguin après irradiation 
des surrénales (Il Policlinico [sec. med.], t. XXXIl, 
fasc. 10, l"r Octobre 1925). — P. rappelle d’abord les 
travaux de divers auteurs concernant l’influence de 
l’irradiation des surrénales sur la tension artérielle, 
puis expose ses recherches personnelles. Chez le 
chien, l’irradiation des surrénales est toujours sui¬ 
vie de variations de la tension artérielle. Si les 
rayons X sont appliqués & haute dose et en une 
seule séance, la tension augmente vers le 3° ou le 
4° jour d’une façon progressive, sa courbe figurant 
un escalier jusque vers le 6’’ jour; elle forme un 
plateau durant 2 ou 3 jours, puis s’abaisse au chiffre 
normal. Lorsque les rayons agissent à des doses 
modérées, la courbe, après une élévation passagère, 
revient vite à la normale. A des doses destructrices, 
la courbe prend un aspect irrégulier, on note 2 clo¬ 
chers vers les 6' et 20" jours, suivis de chutes brus¬ 
ques, correspondant au retour à la normale ou à la 
mort. Chez l’homme bien portant, l’irradiation des 
surrénales amène des modifications peu marquées 
de la tension artérielle. Chez les obèses on les 
hypertendus, les variations sont faibles, incons¬ 
tantes, intéressant surtout la pression minima. P., 
utilisant la méthode de ICramer et Tisdall, a recher¬ 
ché aussi les variations du calcium sanguin, sans 
trouver de variations franchement accusées. 

L. COTOWI. 

IL POLICLINICO [iSozfoae praffea] 
(Rome) 

L. Dorante. Le problème topographique de la 
sympathectomie périartérielle (Il Policlinico [se¬ 
zione pratica], t. XXXIl, fasc. 39,28 Septembre 1925). 
— D. cherche à expliquer pourquoi la sympathecto¬ 
mie périartérielle de Leriche, suivie parfois de si 


bons résultats, fournit dans certains cas des résultats 
passagers ou même médiocres. Les troubles patho¬ 
logiques que l’opération a pour but de corriger 
reconnaissent une origine complexe, et l’interven¬ 
tion améliore surtout les troubles angiotrophlques 
et sensitifs ; souvent on ne sait pas si l’artère sur 
laquelle elle porte est saine ou lésée ; enfin on 
ignore à quel niveau de l’artère il est préférable 
d’opérer. C’est sur ce dernier point que D. insiste 
d’une façon spéciale. Il est partisan de la sympa¬ 
thectomie au niveau des artères voisines de la 
lésion : dans un mal perforant plantaire, il préfère 
opérer sur les tibiales, la péronière, la pédieuse ou 
les plantaires plutôt que sur la fémorale. En effet, 
si l’on intervient au niveau du triangle de Scarpa, 
on n’interrompt pas les voies sympathiques du pied, 
la fémorale recevant des filets sympathiques du nerf 
saphène interne, et les artères dérivées d’elles en 
recevant du nerf tibial postérieur. Chez 6 malades, 
D. a obtenu de très bons résultats après être inter¬ 
venu au niveau des tibiales antérieure et postérieure 
et de la péronière. Au cas où des incidents compli¬ 
quent l’opération, ils sont moins graves, comme 
l’opération porte sur des artères moins indispen¬ 
sables à la vitalité du membre inférieur. 

L. COTONI. 

C. Bertone. La sympathectomie périartérielle 
exerce-t-elle une réelle influence sur la tubercu¬ 
lose ostéo-articulaire? (Il Policlinico [sezione pra¬ 
tica], t. XXXIl, fasc. 39, 28 Septembre 1925). — On 
sait que pour Leriche, Bruuiug et beaucoup d’autres 
auteurs, la sympathectomie est suivie d’un spasme 
immédiat de la paroi artérielle avec vaso-constric- 
tion en aval, puis d’une vaso-dilatation de moins 
en moins marquée et d’une hyperthermie cutanée 
locale. Mais ces dernières modifications sont niées 
par d’autres auteurs, en particulier Sebestyen. Aussi 
ce dernier conclut-il que la sympathectomie est in¬ 
capable d’influencer favorablement l’évolution de la 
tuberculose ostéo-articulaire chronique; chez 10 ma¬ 
lades opérés par lui, cette intervention aurait même 
aggravé la marche de l’affection. A propos de ce 
travail, B. fait la critique des observations publiées 
par Gundermaun, Lawen, Calandra, et relate un cas 
personnel. Une partie des échecs lui semble impu¬ 
table au degré avancé des lésions tuberculeuses; on 
ne doit pas pratiquer l’opération chez les malades 
porteurs d’autres foyers tuberculeux ni chez les 
sujets âgés, dout les vaisseaux scléreux se dilatent 
mal ou sont trop friables pour supporter l’interven¬ 
tion sans danger. En somme, de nouveaux faits 
paraissent devoir encore être observés pour qu’on 
puisse répondre à la question que pose l’auteur. 

L. COTONI. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

A. Lawen. Nouvelle contribution à l’étude de 
l'anesthésie sacrée et paravertébrale dans un but 
diagnostique et opératoire (Münchenermedizinische 
Wochenschrift, tome LXXII, n" 35, 28 Août 1925). — 
1“ Anesthésie sacrée. — L. précise la technique de 
l’anesthésie sacrée è l’aide de 2 nouveaux anesthé¬ 
siques : la tutocaïne à 1 pour 100 en solution chlo¬ 
rurée Bodique avec du sulfate de potassium et de 
l’adrénaliue, et la « Dolentinc » (fabriquée par une 
usine de matières colorantes) également associée à 
l’adrénaline. 

Ces 2 produits très diffusibles et très peu toxiques 
peuvent être injectés en assez grande quantité et 
donnent une anesthésie cutanée et viscérale durant 
1 à 2 heures sans aucune réaction. 

Des opérations sur la plupart des organes du petit 
bassin ont ainsi pu être pratiquées (rectum, vulve 
et vagin, prostateT anus, |)cni8 et urètre). 

2" Anesthésie paravertébrale. — Avec les mêmes 
anesthésiques, L. a pratiqué de nombreuses anesthé¬ 
sies paravertebrales. 


Il a pu déterminer ainsi le territoire viscéral cor¬ 
respondant à chaque racine nerveuse. 

L’anesthésie de la 10“ racine dorsale droite fait 
disparaître les douleurs d’origine vésiculaire et 
celles des canaux biliaires. 

Les 7" et 8" racines dorsales droites ou gauches 
commandent les douleurs gastriques.. 

La 12" dorsale et la l"" lombaire de chaque côté 
répondent aux reins, les l"' et 2" lombaires droites à 
l'appendice. 

Si l'organe seul est lésé sans lésion de voisinage, 
l’anesthésie de la racine correspondante amène une 
sédation absolue. Il faut une anesthésie plus étendue 
si des tissus ou organes voisins sont également 
atteints. 

Grâce à ces localisations précises, L. a pu 
préciser une nouvelle méthode de diagnostic des 
syndromes douloureux abdominaux. 

Dans les affections vésiculaires : 

I.a douleur disparait après anesthésie de la 
10” racine dorsale droite. 

L. distingue : 

1" Les douleurs spontanées aiguës ou chroniques 
(colique hépatique, douleurs épigastriques, etc.), 
disparaissant totalement quelquefois après exagéra¬ 
tion passagère. 

2° Les douleurs provoquées par la pression (au 
point vésiculaire ou â distance) persistant quelque¬ 
fois dans les cas ou elles sont dues à des adhérences 
ou inflammations du voisinage, alors que la dou¬ 
leur vésiculaire pure semblait provoquée par la 
contracture de la musculature lisse vésiculaire ou 
cholédocienne. 

La contracture musculaire abdominale disparait 
permettant la palpation de la vésicule. 

Le péristaltisme intestinal reparaît et lutte contre 
la distension gazeuse intestinale qui, dans certains 
cas, a pu simuler l’iléus. 

L’absence d'action de l’injection montre que les 
douleurs ont une cause non vésiculairee. 

Donc intérêt diagnostique et thérapeutique. 

Dans les affections gastriques, des résultats ana¬ 
logues ont été obtenus par l’anesthésie des racines 
droites (7 et 8) pour la région pyloro-duodénale, des 
VII" et VIII” paires dorsales pour la région de la 
petite courbure. 

On note, en outre, une action sur le chimisme et 
la motricité gastriques, témoignant d’une paralysie 
splanchnique. 

Les douleurs rénales et urétérales peuvent être, 
elles aussi, diagnostiquées et atténuées par l’anes¬ 
thésie de : 12" dorsale et l"" lombaire pour les 
lésions hautes (reins, bassinet, partie supérieure de 
l’uretère); 2" et 3” lombaires pour les lésions urété¬ 
rales basses. 

En outre, l’anesthésie détermine une vaso-dilata¬ 
tion et peut-être aussi une dilatation des canaux 
urinlfères amenant la diurèse. 

L’action de l’anesthésie paravertébrale sur la 
musculature lisse peut encore être employé pour 
faire céder le spasme œsophagien (5" et 6" dorsales) 
le spasme du sphincter d’Oddi, etc. 

Enfin, l’association des anesthésies paraverté¬ 
brale et sacrée permet de réaliser certaines opéra¬ 
tions abdomino-périnéales (prostatectomie). 

Plusieurs observations complètent ce travail qui 
porte sur plus de 300 cas. 

G. Dbetfus-Sée. 

H. Curschmann. Transiormation d'une maladie 
do Basedow en myxœdème après radiothérapie 
du corps thyroïde (Münchener medizinische Wochen- 
.schrift, tome LXXII, n® 35, 28 Août 1925). — La 
thérapeutique radiologique de la maladie de Basedow 
qui reste pourtant le traitement de choix de cette 
affection n’est pas exempte d'accidents. 

Les dangers de brûlure cutanée tiennent surtout 
â une technique défectueuse et peuvent être évités ; la 
production de sclérose cl d’adhérences susceptibles 
de gêner une intervention chirurgicale ultérieure 
constituent des risques peu importants. 

Mais C. a observé dans 2 cas une complication 
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plus sérieuse de la radiothérapie du corps thy¬ 
roïde. 

Après un traitement un peu trop prolongé 
(6 séances), les symptômes de goitre exophtalmique 
ayant presque disparu, les malades présentèrent, 

1 mois 1/2 environ apr^s la dernière séance, des 
signes de myxoedcme assez rapidement établi (obé¬ 
sité, chute des poils, sécheresse de la peau, lenteur 
physique et psychique, etc.). Le traitement opothé¬ 
rapique fit rétrocéder ce syndrome. 

Ces cas semblent bien relever de l’irradiation 
thyroïdienne et différer des rares observations de 
transformation spontanée très lente, ou des cas è 
peine plus fréquents où Basedow et myxœdème 
rentrent dans un syndrome pluriglandulaire plus ou 
moins complexe. 

Pour éviter de semblables accidents, C. préconise la 
surveillance régulière médicale au cours du traite¬ 
ment, et en particulier la recherche systématique de 

2 symptômes apparus précocement dans de telles 
transformations : 

L'augmentation de la viscosité sanguine avec 
concentration du sérum. 

La chute notable du métabolisme basal. 

G. Dretfus-Sée. 

Oberndorfer. Le substratum anatomique de l'an¬ 
gine de poitrine [Milnchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIl, n” 36, 4 Septembre 1925). — O. 
rapporte 17 protocoles d’autopsies concernant des 
sujets qui avaient été atteints d’angine de poitrine. Il 
distingue des cas aigus, dans lesquels la mort est 
survenue peu après la première crise, des cas 
subaigus, dans lesquels les malades ont succombé en 
un an environ, et des cas chroniques, qui ont duré 
plusieurs années. Dans les cas aigus, au nombre 
de 4, il y avait toujours des traces d’infarctus du 
myocarde et de graves lésions des coronaires. Dans 
les 3 cas subaigus, il y avait également des lésions 
coronariennes, mais les altérations myocardiques, 
présentées dans deux des cas, faisaient défaut dans 
le troisième. Enfin, dans les 10 cas chroniques, il 
existe, soit des troubles trophiques du myocarde, 
soit des lésions des coronaires, mais ni l’une ni 
l’autre de ces lésions ne paraissent constantes. Ja¬ 
mais le cœur droit ne paraît intéressé. Le maximum 
des lésions affecte le plus souvent la branche descen¬ 
dante de la coronaire gauche, le septum ou la pointe 
du cœur, mais cette localisation elle-même n’a rien 
de constant. Il en est de même des lésions syphili¬ 
tiques ou athéromateuses de l’aorte. Les constatations 
anatomiques peuvent même être complètement néga¬ 
tives dans un cas comme celui de Gruber, d’un épilep¬ 
tique de 23 ans, qui avait été pris de crises angi¬ 
neuses, et qui était mort dans une crise épileptique 
quelques jours après. 

O. essaye de dégager de ces faits une hypothèse 
au sujet de la pathogéuie de l’angor. Il admet qu’il y 
a toujours, dans l’angine de poitrine, trouble tro¬ 
phique du myocarde lié à un vice circulatoire, 
mais que les lésions coronariennes sont secondaires. 
Ce dernier devrait être compris comme un spasme, 
une crampe, analogues à ceux que Leriche a vus 
au cours de ses opérations sur les artères des 
membres. Mais une condition est nécessaire pour 
que celte crampe puisse entraver la circulation 
cardiaque an point d’entraîner une crise angineuse : 
les anastomoses doivent être insuffisantes, et cela 
suppose peut-être une disposition particulière des 
anastomoses entre les deux systèmes coronaires, 
ainsi que des veines de Thébésius. On pourrait ainsi 
s’expliquer certaines prédispositions familiales aux 
angines graves, et aussi les cas assez fréquents dans 
lesquels on est surpris de trouver de grosses lésions 
coronariennes sans trouble trophique proportionné 
du myocarde è l’autopsie, sujets qui n’ont jamais eu 
d’angine de poitrine. 

O. attache beaucoup plus d’importance à ces sys¬ 
tèmes anastomotiques des coronaires qu’aux lésions 
des ganglions ou des plexus nerveux péri-aortîques. 
Aussi invite-t-il les anatomo-pathologistes qui au¬ 
ront désormais l’occasion de pratiquer des autopsies 
d’angineux à explorer avec soin les anastomoses de 
la circulation coronaire par la méthode des injections 
de Crainicianu. Mais il va plus loin, et il propose de 
faire entrer ces idées dans la pratique rhlrurgirale ; 


il y aurait lieu de substituer aux opérations qui 
portent sur le sympathique, sur le vague ou sur les 
plexus péri-aortiques une intervention toute diffé¬ 
rente : une large fixation du péricarde àl’épicarde, de 
manière à réaÜEcr une zone d’adhérences par laquelle 
s’établirait une circulation supplémentaire, à la ma¬ 
nière de celle qui se développe chez les cirrhotiques 
après l’opération de Talma. 

J. Mou/.ox. 

R. Benda (Prague). De ïinûuencede la menstrua¬ 
tion et de la grossesse sur la perméabilité méningée 
[Milnchener medizinische Wochenschrift, t. LXXII, 
n" 40, 2 Octobre 1925). — La physiologie du liquide 
céphalo-rachidien est actuellement encore mal 
connue. Il semble que ce soit une sécrétion plutôt 
qu’un transsudai, et sa fonction pourrait consister 
en une nutrition de la substance nerveuse. Les 
échanges seraient alors réglés grêce à la perméabi¬ 
lité élective de la barrière méningée, retenant les 
produits toxiques et livrant passage aux substances 
assimilables. 

Cette hypothèse, admise par B., donne une impor¬ 
tance extrême à l’étude de la perméabilité méningée 
dont les modifications, sous l'influence de processus 
physio-pathologiques, pourront avoir de graves con¬ 
séquences. 

I. Moyens d’étude de la perméabilité méningée. — 
lo A l’aide de matières .colorantes : après absorp¬ 
tion de 6 gr. d’uranine (Gabier), la matière colorante 
fluorescente apparaît dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien en 4 à 8 heures. Le dosage, à l’aide de solutions 
colorées étalons, révèle une concentration de 
1/3.000.000 dans les cas normaux (pas d’action 
toxique). 

2° Réaction des hémolysines (II. R.): apparition 
anormale dans le liquide céphalo-rachidien de sub¬ 
stances capables de produire une hémolyse, à la 
suite de l’introduction dans l’organisme de globules 
rouges étrangers. Celte réaction témoigne, quand 
elle est positive, d’une augmentation de la perméabi¬ 
lité méningée. 

3“ Méthode nouvelle de Walter, par le brome: 
0 gr. 06 de bromure de sodium par kilogr. de poids 
sont pris pendant 5 jours par la bouche. Le 6<’ jour, 
prélèvement du liquide céphalo-rachidien et du 
sérum sanguin. 

Le rapport entre les concentrations dans les 
2 milieux fournit le quotient de perméabilité : P. Q. 
normalement égal à 2,9 à 3,3. 

Cette méthode élimine la cause d’erreur duc à 
une déperdition de substance absorbée par le tube 
digestif. 

II. Résultats fournis par cette étude. — a) Les 
modifications de la perméabilité méningée permet¬ 
tant l'introduction de substances toxiques dans le 
liquide céphalo-rachidien retentissent sur le fonc¬ 
tionnement du système nerveux : hyperperméabililé 
observée dans les méningites, dans la paralysie 
générale, dans l’urémie nerveuse. 

b) Au cours de la menstruation et pendant la 
grossesse, on note : une hyperperméabililé très 
passagère pendant les règles (2 à 3 jours); aucune 
modification pendant la première moitié de la 
grossesse; une augmentation progressive de la per¬ 
méabilité pendant la deuxième moitié de la gestation 
atteignant son maximum lors de l’accouchement, 
pour rétrocéder dans le post-partum et revenir à la 
normale en 4 i\ 6 semaines (Action plus marquée 
chez les primipares que chez les multipares). L’al¬ 
laitement n’a aucune action. 

r) Les injections d'extraits ovariens ou thyroïdiens 
ne déterminent pas de modification; par contre, l'in¬ 
jection de ces 2 extraits associés augmente la per¬ 
méabilité. 

IH. Essais d’interprétation. —1“ Les modifications 
méningées produites par des influences physiologi¬ 
ques ou pathologiques pourraient avoir une action 
sur le système nerveux. Au cours de la grossesse et 
de l’accouchement ainsi que pendant la menstruation, 
les modifications psychiques observées souvent chez 
les femmes seraient déterminées par l’augmentation 
de cette perméabilité méningée (B. ne signale d'ail¬ 
leurs pas que ses observations concernent des 
femmes ayant présenté de notables troubles psychi¬ 
ques : psychosïs puerpérales, par exemple. Il étudie 


tn 


seulement à ce point de vue l’éclampcie. D’autre part, 

11 note l’absence de modification du liquide céphalo¬ 
rachidien dans la première partie de la grossesse au 
cours de laquelle les modifications psychiques sont 
cependant plus marquées que pendant la menstrua¬ 
tion). 

2“ Les lésions de la barrière méningée au cours 
des processus physiologiques de la vie génitale 
seraient dues à l’absence transitoire de sécrétion du 
corps jaune. Pendant les règles et au cours de la 
deuxième partie de la grossesse, le corps jaune 
régresse, tandis qu’il se développe pendant la 
première moitié de la gestation. Cette sécrétion 
aurait une action protectrice sur la barrière ménirgée 
(Elévation de la perméabilité méningée par injection 
de corps jaune). 

Le rôle de suppléance du placenta serait inefficace 
contre l’action des substances toxiques ovulaires à 
la fin de la grossesse. 

En outre, des actions glandulaires associées pour¬ 
raient intervenir. Enfin le siège probable de la bar¬ 
rière méningée étant dans la paroi des vaisseaux 
méningés, leur distenstionlors de la fin de la grossesse 
jouerait également un rôle dans cette hyperperméa- 
bilité. 

L’auteur conclut en rapprochant 3 questions actuel¬ 
lement discutées : 

1” La perméabilité méningée; 2" les œdèmes de la 
gravidité; 3“ la pathogéuie de l’éclampsie. 

Ces problèmes seraient tous 3 d’ordre vasculaire. 

G. Dretfus-Si'e. 

B. Brandburg (de Charkow). Recherches expé¬ 
rimentales sur les lésions anatomo-paibologi- 
quea du muscle cardiaque après sympathectomie 
[Milnchener medizinische Wochenschrift, t. LXXII, 
n» 42, 16 Octobre 1925). — Par la méthode expé¬ 
rimentale, l’auteur a cherché à établir quelles mo¬ 
difications subissait la fibre musculaire cardiaque 
après sympathectomie. 

Il a effectué une série d’opérations sur 20 chiens et 

12 lapins : résection du sympathique, du dépres- 
seur et du ganglion cervical inférieur chtz le lapin; 
résection du sympathique, du dépresseur et du 
vague (constituant le vago-sympathique du chien) et 
résection du ganglion cervical inférieur chez le 

L’examen des territoires musculaires cardiaques, 
correspondant aux plexus réséqués, a montré qu'.4 la 
suite de ces interventions apparaissaient des lésions 
dégénératives importantes. 

Les premiers jours, ou note une dilatation vascu¬ 
laire, de l'hyperémie, de l'œdème avec infiltration 
interfibrillaire et début de dégénérescence muscu¬ 
laire (modification de la striation qui devi'-nt pAIe et 
indécise). 

Après 3 à 4 mois, les lésions se sont constituées : 
on observe la dégénérescence granuleuse, dispari¬ 
tion de la striation musculaire transversale et sclé¬ 
rose. Il y a une profonde dégénérescence avec 
œdème et hyperémie. 

Les sympathectomies unilatérales du lapin et les 
vago-sympathectomles unilatérales du chien déter¬ 
minent ainsi des lésions localisées dans le territoire 
cardiaque innervé par les divers plexus : l'r, 2“, 3” 
plexus cardiaques de Worobjeff dans la sympathec¬ 
tomie droite, 4* plexus (plica nervina) si la résection 
a été faite ù gauche. 

La résection du nerf dépresseur gauche do lapin 
et du chien détermine, par contre, des lésions iusi- 
gnifisutes, localisées dans le territoire des et 
2' plexus où aboutissent les filets terminaux de ces 

Ces résultats expérimentaux démontrent donc le 
rôle trophique important des plexus sympathiques 
cardiaques et ils commandent la plus grande pru¬ 
dence dans l'emploi de la sympathectomie cher, 
l'homme, eu particulier dans les angines de poitrine 
avec lésion organique du cœur. 

Il semble que l'on doive préférer la résection du 
nerf dépressenr, beaucoup moins dangertnic. 

G. DaETFUs-Si'E. 

E. J Orsos. Méthode nouvelle et simple de 
préparation dos auto-vaccins (Milnchener me- 
dizinisrhe Wochensi hrip, tome LXXII , n“ 'i3. 
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23 Octobre 1925). — Se basant sur la spécificité de 
chaque microbe et les propriétés spéciales de cha¬ 
cune des nombreuses souches microbiennes carac¬ 
térisées par les réactions d’agglutination, de déviation 
du complément, etc., l’auteur préconise un vaccin 
polyvalent préparé en partant de la sécrétion patho¬ 
logique elle-même prise dans sa totalité. Ses travaux 
ont porté surtout sur l’infection gonococcique et 
c’est aux dépens de l’écoulement urétral qu’il a 
préparé ses premiers vaccins. 

Sa technique est d’une extrême simplicité, réali¬ 
sable par tout médecin praticien, extemporanémcnt, 
en uu temps minimum. 

Le « yatren » en solution aqueuse de plus de 
2 pour 100 tue les bacilles sans altérer la solution. 
Des solutions à 4 ou 5 pour iOO peuvent être injectées 
dans les veines sans danger. 

Le yatren est une combinaison d’un atome d’iode 
uni au radical sulfon-o-oxy-benzol-pyridine ; c’est 
une substance pulvérulente soluble dans l’eau, 
noircissant en présence du fer. 

11 est actuellement employé déjà comme antisep¬ 
tique urinaire. 

Le vaccin se prépare en diluant la sécrétion 
pathologique prélevée dans une capsule de porce¬ 
laine avec 4 à 6 gr. d’yatren et de l’eau bouillie 
froide en quantité suffisante pour obtenir 8 cmc de 
solution. 

En 10 minutes ou obtient donc une quantité suffi¬ 
sante de vaccin pour faire 4 injections intraveineuses. 
11 est conservé dans des tubes de verre avec bouchon 
de caoutchouc. 

Dans les affections aiguës avec nombreux gono¬ 
coques dans le pus urétral, on fait le vaccin avec 
2 ou 3 anses de sécrétion ; dans les affections 
chroniques, un grumeau de la grosseur d’un pois 
servira à la préparation. Des essais thérapeutiques 
furent faits dans 87 cas de gonococcie en associant 
toujours le traitement local. 

Dans 4 cas d’urétrite antérieure aiguë, la guérison 
survint du 4® au 14“ jour. 

Dans 13 cas d’urétro-pi’ostalite, elle fut obtenue 
en 4 à 20 jours. 

18 épididymites aiguës guérirent totalement. 

1 paraphlmosis gonococcique disparut en 8 jours. 

1 volumineux abcès prostatique se résorba et 

Le vaccin ne prévient pas obligatoirement les 
complications ultérieures. 11 n’influence pas plus les 
lésions chroniques que les vaccins antérieurement 
connus. 

Donc, dans l’ensemble, résultats analogues à ceux 
des autres vaccins, avec parfois guérisons surpre¬ 
nantes par leur rapidité. 

Dans la gonococcie de la femme, les résultats sont 
beaucoup plus intéressants. 

Des vaginites avec lésion du col traitées par 3 à 
8 injections (tous les 3 jours) furent totalement 
guéries, guérison datant actuellement de 3 mois. 

Dans 31 cas, les sécrétions devinrent stériles en 
10 à 20 jours ; dans 5 cas, en 20 à 30 jours ; dans 1 cas, 
après 37 jours. 

Dans des formes compliquées de paramétrite, on 
obtint la stérilisation des sécrétions en 12 à 30 jours 
et la guérison totale en 30 à 50 jours. 

Seuls quelques cas très anciens résistèrent. D’au¬ 
tres fois, il fallut faire un curettage utérin pour 
hâter la guérison 

Ces résultats paraissent particulièrement intéres¬ 
sants chez la femme chez qui la blennorragie est 
ordinairement longtemps résistante à toute théra¬ 
peutique. 

Dans la furonculose, les essais furent également 
encourageants. En 4 injections intraveineuses de 
1 cmc, puis de 2 emc tous les 2 jours, une furonculose 
déjà ancienne fut jugulée en 10 jours. 

Dans des pyodermites variées, la vaccination fut 
également efficace. Enfin un vaccin préparé avec le 
pus de selles dysentériques donna une amélioration 
immédiate et une guérison en 8 jours dans un cas de 
dysenterie aiguë. 

O. conclut à l’efficacité probable de cette méthode 
qui présente le triple intérêt d'être sans danger 
(aucune réaction locale, ni générale), facilement 
applicable par tous et extrêmement peu coûteuse. 

G. Dkkyfus-Sée. 


W. Kuhl. Paralysie agitante et parkinsonisme 
(signiûcation clinique de l’intervalle libre sépa¬ 
rant la cause pathologique et l’apparition du 
tableau symptomatique) [Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXII, n» 43, 23 Octobre 1925). 
— K. rappelle les signes distictifs des 3 affections 
caractérisées par un syndrome parkinsonien. 

La maladie de Parkinson, paralysie agitante éta¬ 
blie sans cause décelable, chez des sujets âgés, 
caractérisée par la rigidité et le tremblement non 
influencés par la suggestion. 

Le parkinsonisme succédant après un temps 
variable à une grippe ou une encéphalite', avec une 
rigidité et un tremblement plus influençables, des 
troubles de la marche et de l’équilibre moius 

La maladie de Wilson et la pseudo-sclérose 
observées dans l'adolescence, procédant par pous- 
sées évolutives. La rigidité est plus marquée que le 
tremblement, la parole est scandée, il y a des 
troubles psychiques. 11 existe une cirrhose hépatique 
constante. 

Ces 3 affections relèvent de lésions anatomo¬ 
pathologiques du globus pallidus et du corps strié 
expliquant leur parenté symptomatique. 

11 parait vraisemblable de leur attribuer une 
pathogénie analogue. 

Après une infection initiale, la formation de virus 
se fait pendant un intervalle libre cliniquement, 
puis apparaît le tableau symptomatique correspon¬ 
dant aux lésions anatomo-pathologiques semblables 
dans tous les cas; le virus, pour atteindre les noyaux 
encéphalitiques, doit vaincre les résistances de l’orga¬ 
nisme. A côté des moyens de défense banaux, il 
parait y avoir un siège électif de la résistance au 
uiveau de certaines glandes endocrines. Cette lutte 
correspond à l’intervalle libre cliniquement. Si le 
virus est détruit, l’affection ne se produit pas. 

Sinon le syndrome parkinsonien s’établit. 

L’infection encéphalitique entraîne ainsi dans 
2/3 des cas (Sicard) la production du syndrome à 
l’aide d’une toxine d’origine microbienne. 

Dans la maladie de Wilson, c’est une toxine d’ori¬ 
gine hépatique qui parait être la cause pathogéuique 
de la lésion. 

Dans la paralysie agitante, l’intoxication serait 
due au produit de désintégration des albuminoïdes : 
la guanidine. Elle détermine une modification de la 
concentration en ions calciques du sang : la régres- 
sion de l’ionisation calcique qui entraîne une augmen¬ 
tation de la teneur alcaline du sang. 

La cyphose vertébrale, les lésions dentaires, la 
fragilité osseuse des parkinsoniens témoignent 
d’un trouble des échanges calciques qui sont norma¬ 
lement réglés parles glandes parathyroïdes. 

Physiologiquement, le rôle des parathyroïdes 
consiste en une désintoxication du produit de désin¬ 
tégration des matières protéiques. Leur déficience 
entraînera : soit une affection chronique, la maladie 
de Parkinson : intoxication chronique par la guani¬ 
dine, soit une intoxication aiguë : la tétanie. 

Expérimentalement on obtient en effet le tableau 
de la paralysie agitante par injection d’une solution 
de guanidine. Par contre, le traitement hormonique 
améliorerait les symptômes. 

En résumé, il y aurait toujours action toxique ; 

Toxines d’origine microbienne dans le parkin¬ 
sonisme. 

Toxines d’origine hépatique dans la maladie de 
Wilson. 

Toxines d’origine protéique dans la paralysie 
agitante. 

Cette action toxique à détermination nerveuse 
serait enrayée par la lutte de l’organisme et essen¬ 
tiellement des glandes à sécrétion interne qui déter¬ 
mineraient ainsi l’intervalle libre. 

La thérapeutique doit donc viser à soutenir ces 
moyens de défense en fournissant les hormones 
correspondantes. 

Dans la paralysie agitante, cette hormone paraît 
fournie par les parathyroïdes. 

G. DaEYFUs-SéE. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

Prof. Richter (de Berlin). Sur l’emploi do l’insu¬ 
line comme traitement de la maladie de Basedow 
{Medizinische KUnik, t. XXI, n“ 39, 25 Septembre 
1925). — On connaît (cf. : travaux de Eppinger, etc.) 
l'action réciproque du corps thyroïde sur le pan¬ 
créas, action qui va, dans l’hypeFlhyroïdisme, 
jusqu’à la suspension de l’activité pancréatique. Ce 
pouvoir suspensif dans l’hyperthyroïdisme s’exerce 
souvent sur les effets de l’insuline. L’auteur, Ealta, etc., 
ont rapporté des observations de diabétiques réfrac¬ 
taires à l’insuline qui y devinrent sensibles après 
traitement du Basedow dont ils souffraient, associé 
ou non à des troubles hypophysaires. 

Des cas incontestables d’échec de l’insuline chez 
des diabétiques basedowiens donnent d’autant plus 
de relief à la curieuse observation, objet de l’article, 
d’une femme de 29 ans, affligée d’un basedow très 
sévère qu’on eut la surprise de voir s'amender d’une 
façon tout à fait frappante à la suite d’un traitement 
par l’insuline. Des cas semblables ont déjà été 
signalés par Goffier et par Lépine. Ces faits, trop 
peu nombreux pour qu’on en puisse faire complète¬ 
ment état, n’en sont pas moius d’un vif iutérêt pour la 
Ihérapeutiijue future de la malailie de Basedow. 

Bauer et Hyirc. Da la « cure d’engraissement » 
[Mastkur) par l'insuline chez les non-diabétiques 
(Medizinische Klinik, tome XXI, n“ 39, 25 Septembre 
1925). — Le clinicien est, dans un grand nombre de 
cas, à la recherche d’un moyen de redonner du poids 
à des amaigris, à des débilités : asthéniques consti¬ 
tutionnels, convalescents, malades atteints de tuber¬ 
culose latente, d’eutéroptose par insuffisance de 
graisse, amaigris à la suite d’infection, chez qui tout 
échoue, débiles invétérés qui viennent consulter le 
praticien après avoir constaté l’inanité de tous leurs 
efforts pour se remonter, etc. 

Les travaux des auteurs sur les diabétiques soumis 
au traitement de Tinsuline, chez qui ils ont constaté 
un renouveau de l’appétit et de si heureuses modifi¬ 
cations de l’état général, les ont conduits à l’expéri¬ 
menter sur les non-diabétiques. 

Ils ont observé une diminution de la teneur eu 
sucre du sang et concurremment une renaissance de 
l’appétit allant jusqu’à l’impossibilité de satisfaire 
la faim du patient. D’où nécessité de proportionner 
les doses d’insuline à la capacité de digestion et 
d’assimilation du malade. Le poids augmente vite, 
l’état général se modifie heureusement. 50 obser¬ 
vations avec graphiques, prises parmi beaucoup 
d’autres, semblent très concluantes. Aucun résultat 
n’a pu être obtenu dans la cachexie cancéreuse. 

L’insuline parait donc préférable par la rapidité 
et la constance de scs effets à tous les modes de 
cures « d’engraissement » préconisés jusqu’ici. Ce 
serait le remède de choix de l’amaigrissement. Les 
auteurs terminent par des considérations sur la 
technique de la cure, dont la durée moyenne est de 
trois semaines. 

J. Chauveau. 

Prof. Schloffer (de Prague). Ablation large 
d’un hémisphère du cervelet [Medizinische klinik, 
t. XXI, n» 41, 9 Octobre 1925). — Rares sont les 
observations d’intervention chirurgicale sur le 
cervelet. On cite celles de Stella, de Krause, 
d’Oppenheim, que S. rappelle brièvement avant de 
décrire le nouveau cas, objet de sa présente étude, 
le premier à sa connaissance où l’ablation a peu |)rès 
complète d’un hémisphère cérébelleux ait été effectuée 
avec succès. Il s’agit d’un homme de 40 ans dont 
Schloffer rapporte avec précision l’observation, 
opéré d’une tumeur du cervelet, proche le vermis, 
par Jaks, de Prague, le 17 Novembre 1924. L’état 
grave du patient fit interrompre l’intervention qui 
fut reprise et menée à bien dans une deuxième 
séance, 9 jours après. La tumeur était angiomateuse 
et nécessita l’ablation (juati totale de l’hémisphère 
droit. Trois photographies illustrent la description. 
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Il est à regretter que S. ne s’étende pas plus sur 
l’observation post-opératoire du sujet, qui fut com¬ 
plètement rétabli le 25 février 1925, tous les troubles 
qu’il présentait avant l’intervention ayant disparu. 
Comment est compensée l’absence de tout un hémi¬ 
sphère cérébelleux ? Conjectures. 

S. termine par des considérations sur les condi¬ 
tions opératoires auxquelles est due l’issue favo¬ 
rable de l’intervention. J. C11AUVEA.U. 

Prof. Pôtzl (de Prague). Remarques sur le cas 
de lésectioa cérébelleuse de Jaksb et Schloffer 
(Medizinische Klinik, tome XXI, u’ 41, 9 Octobre 
1925). — L'ablation d’un hémisphère cérébelleux 
réalisée par Jaksb est d’un haut intérêt pour le pro¬ 
blème des fonctions du cervelet et les recherches 
déjà faites à ce sujet. 

Le cas était de ceux où le diagnostic de siège de 
la tumeur est impossible. On la supposa à gauche : 
elle était à droite. Le nystagmus était faible, ce qui 
d’après Grey indique un siège médian; il était 
hémisphérique. 

Tous les symptômes classiques des tumeurs du 
cervelet étaient peu concluants ou se trouvèrent en 
défaut. Seule était régulière la déviation des deux 
bras en bas et à droite. 

Tout de suite après l’excision, l’opéré présenta des 
troubles de la station et de la marche, niais au 
15® jour, il n’existait plus aucune trace d’ataxie 
sialique, ni locomotrice. Durant les 2 semaines qu’il 
passa au lit, il n’y eut ni trouble de la coordination 
des extrémités, ni adiadococinésie, ni asynergie. 

P. compare ce cas à ceux qui ont été précédem¬ 
ment publiés et envisage la signification des syinp- 
tôines présentés, s’attachant spécialement à la 
question de la déviation des membres supérieurs. 
Il termine par la description des mêmes troubles 
présentés encore parle patients mois après l’opé¬ 
ration. J. ClI.4UVEAU. 

Prof. Citron et Picard (de Berlin). La topovsc- 
cinothnrapie et ses applications chirurgicales 
(Medizinische Klinik, tome XXI, n" 42, 16 Octobre 
1925). — G. et P. commencent une série d’études 
sur cette question par un sommaire des ditïérents 
travaux épars, tant français qu’allemands, sur l’im¬ 
munité locale ; des notes renvoient à une bibliographie 
de ces travaux depuis ceux de Rommer(1901) ; recher¬ 
ches de Wassermann, de Besredka, etc... 

La vacoinothérapie locale est agissante ; c’est un 
fait. A quoi sont durees bons Résultats ? il n£ semble 
pas'que ce ’soit’aux antinrus dè^Bësre'dka dont le 
filtrat mis dans un bouillon de culture ne gêne en 
rien les bactéries. Et ce mot d’antivirus est mauvais ; 
il prête à confusion avec anticorps. G. et P. pro¬ 
posent de baptiser topovaccine l’agent agissant, car 
il y a véritablement une vaccination locale. 

J. Chauveau. 

Jiilioh (de Hambourg). Sur la question de l'ori¬ 
gine intestinale de l’anémie pernicieuse (Medizi¬ 
nische Klinik, tome XXI, n® 42. 16 Octobre 1925). — 
L’étiologie de l’anémie pernicieuse est une des plus 
discutées qui soient. 

On a successivement accusé le botriocéphale, le 
lœnia et leurs congénères, les toxines produites par 
la flore intestinale, le colibaci'le et nombre d’autres. 
Les recherches de l’auteur, tout en ayant décelé 
presque toujours la présence du colibacille, ne lui 
permettent pas d’accepter aucune des origines reçues 
ou supposées jusqu’ici. Tout au plus lui ont-elles 
permis de constater les causes favorisant (achlor- 
hydrie) ou non le développement du colibacille. La 
question de l’origine intestinale de l’anémie perni¬ 
cieuse restera un problème insoluble jusqu’à ce qu’on 
ait répondu de façon satisfaisante aux deux ques¬ 
tions suivantes ; 1» Pourquoi y a-t-il dans l’anémie 
pernicieuse un envahissement des voies digestives 
supérieures par le colibacille? 2® pourquoi y a-t-il 
dans l’anémie pernicieuse une résorption des toxines 
bactériennes qu’on sait ne pas exister en dehors 
j'glleV J. Giiavveau. 

Citron et Picard. La topovaccinothérapie et ses 
applications pratiques en chirurgie (suite) (Medi¬ 
zinische Klinik t. XXI, n» 4;i, 23 Octobre 1925). — 
II. M. Picard,s’appuyant sur les directives du pro- 
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fesseur Gitron, se propose ici, non pas de présenter 
une étude d’ensemble sur les eilets de la vacoinothé¬ 
rapie, mais simplement d’exposer quelques résultats 
caractéristiques obtenus par lui à l’aide de cette mé¬ 
thode dans des cas de panaris, phlegmons, mastoï- 
dites, abcès, etc. Des courbes de température illus¬ 
trent les quatre exemples choisis (phlegmon du bras, 
ostéomyélite du tibia, lymphangite avec adénite, 
érysipèle). Dans ces cas et nombre d’autres les ré¬ 
sultats s’affirmèrent probants. A signaler ceux 
obtenus chez des sujets diabétiques, et dans 1 cas 
de résection de cancer du rectum. 

Pour les blessures, on a vu durant la guerre tout 
le bien qu’on pouvait retirer des antiseptiques (pan¬ 
sements'iodés et eau oxygénée chez les centraux, 
Carrel-Dakin chez les alliés). Depuis, G. et P. ont 
obtenu d’excellents résultats dans cct ordre d’idées, 
avec différents produits spécialisés au premier rang 
desquels ils placent le Rivanol. 

Jusqu’ici la vacoinothérapie s’est montrée ineffi¬ 
cace contre les anaérobies ; mais elle ne provoque 
jamais de troubles tissulaires. Est-elle supérieure 
aux antiseptiques chimiques? Nous ne le savons pas. 
Et au demeurant, il ne saurait exister, en chirurgie, 
d’antiseptique universel. J. Giiauveau, 

T. Worpel (de Rostock). Sur l'hémoglobine- 
résistance dans l’anémie (Medizinische Klinik, 
t. XXI, n® 43, 23 Octobre 1925). — Des recherches 
chimiques minutieuses effectuées par l’auteur, il 
résulte que dans 11 cas d’anémie pernicieuse (sur 
12 examinée), il y avait plus ou moins forte augmen¬ 
tation de l'hémoglobine-résistance. Nous devons voir 
dans cette augmentation l’existence d’un phénomène 
pathophysiologique inconnu jusqu’ici et qu’on pour¬ 
rait considérer comme un symptôme caractéristique 
de l’anémie de Biermer. 

W. consigne en des tableaux très clairs les obser¬ 
vations de patho-physiologie faites par lui dans ses 
travaux en cours sur la question. 

J. Ghauveau. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Hans Hôgler. Patbogénie du melæna des 
nouveau-nés ( Wiener klinische Wochenschrift, 
t. XXXVllI, n“ 39, 26 Septembre 1925). — H-. a réuni 
59 cas de melæna du nouveau-né qu'il a observés de 
1913 à 1925 suruu total de Sl.SOOnaissances. Rien de 
très spécial n’est à noter en ce qui concerne les circon¬ 
stances étiologiques ; les mères avalent entre 17 et 
41 ans; 37 étaient primipares, 22 multipares. Dans 
7 cas, l’accouchement fut malaisé en raison de bas¬ 
sins rachitiques et on dut recourir à diverses inter¬ 
ventions ; le début de l’hémorragie, son mode évo¬ 
lutif, sa durée ont varié suivant chaque cas envi¬ 
sagé. H. relate brièvement 5 cas ([ui se sont terminés 
par la mort, et qui présentèrent à l’autopsie, soit de 
véritables ulcérations de l’estomac ou du duodénum, 
soit des érosions nettes du traetns digestif. 

Toutes les constatations nécropsiques sont en 
effet possibles, depuis l’ulcère authentique qui siège 
le plus souvent à l’estomac ou au duodénum, jusqu’à 
la totale intégrité de la muqueuse digestive, ce qui a 
fait incriminer une hémorragie par diapédèse. 

Quant à la pathogénie, elle est des plus discutées ; 
les uns incriminent des toxines microbiennes qui 
lèsent les parois des vaisseaux, d’autres invoquent 
une thrombose ou des embolies bactériennes ; d’après 
H., néanmoins, cette origine infectieuse est loin d’être 
prouvée, et il y a lieu de différencier le melæna vrai 
du nouveau-né d’avec certaines septicémies à forme 
hémorragi(|ue. 

Il y a lieu de relater les recherches de v. Raisz qui 
retrouve un melæna occulte dans 64 pour 100 des 
selles des nouveau-nés apparemment sains ; Raisz 
pense qu’il s’agit là d’un phénomène physiologique 
débutant au 3» jour qui suit la naissance, et attri¬ 
buable à l’irritation de la muqueuse digestive par le 
lait maternel et sa flore microbienne. Il n’y aurait 
donc, entre ces hémorragies occultes et le melama 
vrai, qu’une différence quantitative. 

U., qui a repris les rech»rches de v. Raisz, a trouve 
16 fols sur 33 cas du melæna occulte chez des bébés 
sains ; mais il pense que différen'es causes prédis¬ 
posantes sont à invoquer ; la pression abdominale 
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qu’augmentent le cri et les vomissements, le brusque 
changement apporté au régime circulatoire par la 
section du cordon, tout cela augmente la pression 
sanguine dans des capillaires peu résistants et favo¬ 
rise riiémorragie. Quant au traitement, il consiste 
en injections et ingestions de gélatine, eu injections 
de sérum de cheval ou de sérum maternel. H. relate 
un succès obtenu par l’irradiation de la région splé¬ 
nique. G. Bascu. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

J. Pal Les hémorragies internes et leur 
traitement ( Wiener medizinische Wochenschrift, 
t. LXXV, n®*- 39 et 43, 26 Septembre et 24 Octo¬ 
bre 1925). — P. procède tout d’abord à la classifica¬ 
tion des hémorragies au point de vue étiologique : 
elles peuvent être consécutives à une lésion de la 
paroi se faisant de dedans en dehors, ou de dehors en 
dedans (par traumatisme), ou bien à la diapédèse à tra¬ 
vers une paroi intacte. P. distingue en outre les hémor¬ 
ragies de la petite circulation, celles de la tubercu¬ 
lose pulmonaire et celles de la grande circulation, 
parmi lesquelles il faut réserver une place impor¬ 
tante à l’anévrisme de l’aorte. Parmi les hémorragies 
qui se font dans la boîte crânienne, P. signale celle 
de la base, par anévrisme de l'artère basilaire, et 
qui par les symptômes qu’elle provoque : myosis et 
arrêt de la respiration, peut prêter à confusion avec 
l’intoxication par la morphine. 

Parmi les hémorragies rares, et impossibles à 
diagnostiquer par la clinique, il faut faire une place 
à celle des capsules surrénales. 

Le traitement des diverses hémorrag'es vsrie éga¬ 
lement suivant leur siège : P. rappelle les différents 
procédés en honneur ; l’ipéca, la rétro-pituitrine dans 
les hémoptysies ; irradiations de la rate, injection de 
sérum et surtout transfusion du sang. 

G. Basch. 

E. Wessely. Le traitement de la tuberculose 
des voies aériennes supérieures par la lumière 
artificielle ( Wiener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXV, u“ 39, 26 Septembre 1925). — La tuber¬ 
culose de la bouche, du pharynx et du larynx se ren¬ 
contre communément, sous forme de nappes, de gra¬ 
nulations, d’ulcérations, de nodules miliaires ou 
d’œdème, toutes lésions habituellement secondaires 
et rencontrées au stade de la généralisation. D’après 
Spencer, la fréquence de la tuberculose laryngée est 
de 25 pour 100 en moyenne, et elle atteint 45 p. 100 
aux périodes avancées de la tuberculose pulmo¬ 
naire. Néanmoins, on peut rencontrer des lésions 
laryngées à la période de début de la maladie, d’où 
l’utilité d’un traitement approprié. 

W. étudie depuis 5 ans l’action de la lumière sur 
les lésions tuberculeuses de la bouche, delà langue, 
du pharynx et du larynx ; il utilise une lampe à arc 
dont les électrodes métalliqnes réalisent le spectre 
solaire complet. La lumière émanant de cette source 
est concentrée sur une lentille en cristal de roche, cl 
débarrassée de ses rayons caloriques par un système 
de refroidissement, puis dirigée sur la région malade 
à l’side d’un miroir laryngé métallique et fixe. 

L’application se fait après badigeonnage à l’aide 
d’une solution de novoca'ine-adréualine, et dure de 
10 à 15 minutes. Le patient, commodément assis dans 
un fauteuil, peut contrôler la direction des rayons 
lumineux à l’aide d’un miroir grossissant. 

Ge traitement a été appliqué à 200 malades avec les 
résultats les plus encourageants ; les nappes infil¬ 
trées diminuent et peuvent même disparaître, lais¬ 
sant à leur place une cicatrice blanchâtre. Les ulcé¬ 
rations s’assèchent de façon surprenante, les granu¬ 
lations s’aplanissent. A la disparition des lésions, 
correspond la cessation des douleurs. 

Mais en outre, le traitement par la lumière a une 
remarquable action sur la douleur ; les malades ces¬ 
sent de souffrir bien avant que ne s’améliorent les 
lésions. G. Basch. 

Hoffer. La chirurgie du système nerveux végé¬ 
tatif dans le traitement de l'angine de poitrine et 
de ïasthne (Wiener medizinische Wochenschrift, 
\ tome LXXV, n» 44, 31 Octobre 1925), — Dans cet 
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article qui fait suite à un travail paru antérieurement, 

H. cherche àpréciser le mode d’action physiologique 
des différents procédés opératoires utilisés dans le 
traitement de l’angine de poitrine. Toutes les obser¬ 
vations sont d’accord pour conclure à la disparition 
ou tout au moins à l’atténuation des douleurs après 
intervention portant sur le système vago-sympathi- 
que au niveau du cou ou delà partie supérieure du 
thorax. Mais quel est le mécanisme des améliorations 
obsrrvées? 

Certains auteurs, tirant argument des phénomènes 
névropathiques qui accompagnent souvent l’accès 
angineux le plus typique, se sont demandé si l’inter¬ 
vention n’agissait pas par suggestion. Ce n’est pas 
du tout l’opinion de II. qui a au contraire constaté 
que les résultats obtenus variaient de la manière la 
plus nette, suivant que l’opération avait ou non 
réussi ; on ne peut invoquer non plus l’influence 
favorable de la perte de sang qui accompagne l’acte 
opératoire, puisque l’on sait bien que la simple 
saignée reste sans grande action sur l’accès angi- 

II faut donc admettre une action directe de l’inter¬ 
vention ; mais l’incertitude commence quand on veut 
rechercher quelles sont les branches nerveuses qu’il 
faut sectionner : alors que Wenckebach et Eppinger 
pensent qu’il faut rechercher le nerf dépresseur, 
que Bruning préconise la section des rameaux 
sympathiques, ûanielopolu, Kappis, etc.., recom¬ 
mandent d’associer à la section du nerf dépresseur 
et du sympathique cervical la sympathicectomie 
péri-carotidienne. II. a obtenu les meilleurs résultats 
quand il intervient sur le nerf dépresseur, alors que 
la dilacération du vague au-dessous du récurrent 
droit reste sans effet. Quand le nerf dépresseur man¬ 
que, H. intervient sur le ganglion étoilé et sur le 
vague. 

Néanmoins on a rapporté différentes observations 
dans lesquelles l’exérèse totale du sympathique et 
du ganglion étoilé a paru causer une mort rapide 
avec les signes de l’œdème aigu du poumon (Jonnesco, 
Kappis, Uanielopolu...). Suivant H., l’intervention 
devrait être bilatérale, mais là on se heurte à la 
crainte que ressent le malade à l’idée d’une nouvelle 
intervention. 

II. conclut à l’intérêt qu’offre cette opération, 
peu dangereuse en soi, et susceptible d’être suivie 
d’une sédation des douleurs. 

L’auteur est beaucoup plus réservé en ce qui 
concerne la résection du vague ou du sympathique 
chez les;asthmatiques, les résultats obtenus par les 
divers opérateurs ou par lui-même ne lui ayant pas 
paru très encourageants. G. Bascu. 

POLSKA QAZETA LEKARSKA 
{Varsovie) 

M. Franke et S. Hornung. Les liquides d'œdème 
et les réactions colloïdales (Polska Gazeta lekarska, 
t. IV, n»» 36 et 37, 13 Septembre 1925). — Pour 
apporter des éléments nouveaux àl’étude de la patho¬ 
génie des œdèmes, les deux auteurs étudient les 
liquides d’œdème dans leurs rapports avec les réac¬ 
tifs colloïdaux. Dans ce travail, les auteurs limitent 
leurs observations ; 1° aux œdèmes de stase; 2° aux 
œdèmes d’origine rénale; 3° aux œdèmes accom¬ 
pagnant la dégénérescence amyloïde. 

Au point de vue technique, F. et H. se servent de 
la gomme mastic et de l’or colloïdal et donnent leur 
préférence au premier réactif qui fournit des courbes 
plus démonstratives, confirmées d’ailleurs par la 
réaction de l’or colloïdal. 

F. et H. concluent que les liquides d'œdème, mis 
en présence des réactifs colloïdaux, donnent trois 
types de courbes suivant l’origine de l’œdème. Il 
devient possible de déterminer, d’après le tracé de 
la courbe, à quelle catégorie d’œdème appartient le 
liquide étudié. C’est là que réside l’intérêt pratique 
de cette réaction. 

Quant à la cause qui détermine les différences 
dans les tracés des courbes, les auteurs l’attribuent 
à la quantité des albumines contenues dans les li¬ 
quides et aux rapports existant entre les albumines 
et les globulines. Déjà, dans le présent travail, les 
chiffres indiquant la teneur en albumine des liquides 
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d’œdème semblent donner un indice sérieux des 
rapports existant entre la quantité d’albumine et la 
précipitation des liquides colloïdaux. Il sera néces¬ 
saire de poursuivre cette étude pour déterminer les 
relations des albumines et des globulines avec la 
floculation colloïdale. Fbibourg-Blanc. 

A. Kobryner. Observations physiologiques au 
cours de l'exploration duodénale {Polska Gazeta 
lekarska, t. IV, n“ 36 et 37, 13 Septembre 1925). 
— Les méthodes actuelles de l’exploration duodé¬ 
nale se basent sur la composition du liquide retiré 
pour contrôler l’exactitude de la manœuvre employée. 
Mais les processus pathologiques et les spasmes 
musculaires sont des causes d’erreur sérieuses dont 
K. se met à l’abri en introduisant dans la sonde 
molle des fragments de tube en verre de 1/4 à 
1/2 cm. de longueur. A l’aide de ce dispositif, l’au¬ 
teur constate : 1“ que la bile se déverse dans le 
duodénum par saccades donnant un liquide duodé- 
nal tantôt incolore, tantôt coloré par la bile ; 2“ que 
le contenu duodénal peut rester acide pendant plu¬ 
sieurs heures, indépendamment de la présence de 
bile ; 3“ que le contenu duodénal a un aspect ma¬ 
croscopique caractéristique, plus ou moins épais, 
avec des flocons de mucus en suspension dans le 
liquide ; 4“ que les contractions pyloriques présen¬ 
tent deux types différents ; contractions courtes et 
fréquentes et contractions longues ne se renouve¬ 
lant que rarement; 5» que les contractions du pylore 
ne dépendent ni de l’acidité du suc gastrique, ni de 
l’alcalinité du liquide duodénal, mais probablement 
du système neuro-végétatif médullaire. 

De ces observations K. tire les déductions sui. 
vantes ; l’examen du liquide duodénal, tantôt inco¬ 
lore, tantôt contenant de la bile, peut éclairer le 
diagnostic sur les altérations des voies biliaires. 11 
faut lâcher de provoquer la sécrétion de la vésicule 
au moment où le contenu duodénal est incolore pour 
étudier ensuite la bile hépatique. Etant donné que 
la période de la sécrétion duodénale incolore peut 
durer plusieurs heures, il faut être très circonspect 
dans l’appréciation de l’imperméabilité des voies 
biliaires. L’étude du rythme sécrétoire de la bile 
peut éclairer sur la pathologie de ces voies. On peut 
enfin, par celte exploration, obtenir des indications 
sur les altérations pathologiques du pylore. 

FniBOUUG-BtANC. 

H. Higier. De l’évolution du paludisme tropical 
ou malin à forme cérébrale [Meningo-encepbali- 
tis malarlœ hemorragica] {Polska Gazeta lekarska, 
t. IV, n» 38, 20 Septembre 1925). L’auteur rap¬ 
porte l’observation d’un malade atteint de paludisme 
à forme cérébrale, exceptionnel eu Pologne. 11 sou¬ 
ligne dans cette observation le début brusque avec 
le tableau d’une hémorragie méningée. Le liquide 
céphalo-rachidien sanguinolent contenait des glo¬ 
bules rouges avec des figures caractéristiques de 
plasmodium falciparum tropicum et le Wassermann 
y était positif. Les mêmes recherches faites avec le 
sang de la circulation générale sont restées néga¬ 
tives. Au point de vue de l’évolution de la maladie, 
l’auteur signale que le tableau initial, caractérisé 
par des crises de contractures toniques à forme épi¬ 
leptique avec exagération des réflexes, s’est modifié 
rapidement. Le malade est entré dans le coma avec 
abolition des réflexes. Enfin une pneumonie massive 
droite est venue enlever le malade au 4« jour après 
le début des accidents. Dans ce cas de gravité excep¬ 
tionnelle, le diagnostic a été particulièrement diffi¬ 
cile parce que la maladie actuelle n'avait été pré¬ 
cédée d’aucun accès paludéen et parce que le malade 
n’avait jamais quitté la Pologne. A ce propos, H. 
insiste sur l’existence des cas sporadiques de palu¬ 
disme malin tropical se rencontrant dans les climats 
tels que ceux de l’Allemagne et de la Pologne où 
l’on trouve des anophèles. 11 s’élève contre le terme 
injustifié de « paludisme tropical » et propose de le 
remplacer par celui de « paludisme exotique ». 

Fkiboubg-Blanc. 

S. Higier. Contribution à l'étude de la patho¬ 
génie des myélites aiguës au cours de la vacci¬ 
nation pastorienne {Polska Gazeta lekarska, t. IV, 
n® 38, 20 Septembre 1925). — L’auteur cite deux 
observations à peu près semblables de myélites 
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aiguës survenues au cours du traitement antirabique. 
L’étude de la bibliographie consacrée à ce sujet et 
son expérience personnelle conduisent il. aux eon- 
clusions suivantes ; 1° les complications nerveuses 
survenues au cours de la vaccination antirabique 
sont d’ordre infectieux ; 2“ le processus, local au 
début, tend à se généraliser ou à produire d’autres 
foyers secondaires; 3° les complications psychiques 
sont très rares ; 4» l'évolution de ces myélites est 
bénigne ; 5“ les accidents sphinctériens et vésicaux 
sont presque pathognomoniques et éclatent eu 
général vers la 6" ou 7" injection ; 6“ parmi les acci¬ 
dents de la vaccination antirabique, les myélites sont 
les plus fréquents et s’accompagnent d’nne légère 
irritation locale des méninges. 

La pathogénie de ces myélites est encore assez 
discutable. Trois théories rivalisent entre elles: la 
première les attribue à la rage sous une forme 
atténuée ; la seconde, à l’intoxication de l’organisme 
par le virus fixe contenu dans le sérum; la troisième 
met en évidence l’elVet nocif exercé par les neuro- 
lysines. H. penche pour celte dernière hypothèse, tout 
en attribuant un rôle assez important aux facteurs 
prédisposants qui ont pu affaiblir antérieurement la 
substance nerveuse et la préparer ainsi aux acci¬ 
dents. Dans un des cas rapportés par IL, la fatigue 
et l’alcool ont pu contribuer dans ce sens. II. souhaite 
que, dans la technique préventive et thérapeutique 
de la rage, on ne s’adresse qu’au vaccin dont la 
statistique présente le minimum d’accidents et, per¬ 
sonnellement, il donne sa préférence àla méthode de 
llôgyes. Fkiboukg-Blanc. 

Z. Gorecki et P. Demant. Effets de certains 
moyens physiques employés en thérapeutique 
sur la floculation du sérum sanguin [Polska 
Gazeta lekarska, t. IV, n» 39, 27 Septembre 1925). 
— L’action thérapeutique de certains procédés phy¬ 
siques n’est pas toujours éclaircie. 

Cependant les découvertes de la physiothérapie 
moderne apportent journellement des constatations 
nouvelles sur la façon dont réagit l’organisme aux 
actions physiques. Ces réactions se traduisent fré¬ 
quemment par des changements morphologiques, 
physiques et chimiques du sang. G. et D. étudient 
les effets des moyens physiques employés le plus 
couramment, tels que les ventouses, les lavements 
et la chaleur, sur la floculation du sérum sanguin. 
Il résulte de leur expérimentation, conduite d’après 
la technique de Wegierko, que ces procédés ; 1” ne 
provoquent pas de floculation du sérum sanguin 
chez les individus qui, avant l’expérience, possédaient 
un sérum en étal de stabilité colloïdale; 2“ par 
contre ces moyens banaux peuvent, en'étal d’insta¬ 
bilité colloïdale, soit stabiliser le sérum, soit, dans 
les états pathologiques graves, augmenter encore 
celte instabilité colloïdale. Ces procédés physiques, 
si simples qu’ils soieut, produisent probablement 
tout un complexe de modifications à point de départ 
local qui, par la voie réflexe et vaso-motrice, agissent 
sur le système neuro-végétatif. Dans l’étal actuel 
des connaissances acquises, on ne peut pas être trop 
absolu sur le mécanisme en cause. 11 suffit de sou¬ 
ligner que les moyens physiques simples et peu 
actifs peuvent déterminer dans l’organisme certaines 
réactions générales importantes et même, dans 
certains cas graves, augmenter les désordres de 
l’économie. l'amoi kg-Blanc. 

W. Lipinski. De la simpliûcation de la réac¬ 
tion de Wassermann et de l’uniformisation des 
résultats discordants par l’emploi simultané de 
trois antigènes {Polska Gazeta lekarska, t. IV, 
n« 40, 4 Octobre 1925). — La réaction de Was¬ 
sermann pratiquée avec trois antigènes différents 
donne fréquemment des résultats contradictoires 
qui rendent l’interprétation des résultats difficile et 
font naître des critiques pouvant porter un préjudice 
sérieux au laboratoire exécutant la recherche. 

L’auteur se sert dans la pratique courante de 
3 antigènes : celui de Bordet, celui de Sachs et celui 
de Wassermann. Dans sa méthode simplifiée il 
mélange à parties égales les 3 antigènes dilués au 
préalable dans les proportions suivantes : antigène 
de Bordet : 1 pour 10 de sérum physiologique. Anti¬ 
gène de Sachs : 1 pour 15. Antigène de Wassermann : 
1 pour 30. Le mélange obtenu sert d’auligène 
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unique et, dans la suite, la méthode ne subit aucun 
chang^ement de technique. L. constate que ce procédé 
simplifié : 1“ réduit la quantité d'antigènes employés, 
d'où avantage d'économie pour les laboratoires ; 
2“ fournit des résultats non contradictoires et plus 
faciles à lire ; 3“ évite, dans le procédé de Jacobs- 
thaï, des résultats positifs non spécifiques, surtout 
dans l'emploi du sérum actif. 

Fuiboubc.Blanc. 

W. Filinski. Raobercbes sur le ûbrinogèixe au 
cours des maladies du toie (Polska Oazeta lekarsha, 
t. IV, n» 41, 11 Octobre 1925). — La question des 
hémorragies cholémiques au cours des affections 
hépatiques est encore loin d'être résolue. Plusieurs 
facteurs semblent intervenir pour produire ou favo¬ 
riser les hémorragies. Dans 24 cas d'affections hépa¬ 
tiques diverses, F. étudie la coagulabilité sanguine, 
le fibrinogène et la thrombine. Il résulte de ses 
recherches que le fibrinogène du sang des ictériques 
n’est pas en rapport constant avec l'intensité de 
l'ictère on l'étendue des lésions hépatiques, malgré 
que dans certains cas le fibrinogène se trouve dans 
le sang en quantité nettement diminuée. Le retard de 
la coagulabilité sanguine est plus fréquent et paral¬ 
lèle à la diminution de l'activité de la thrombine. Les 
acides biliaires sont en quantité insuffisante pour 
déterminer à eux seuls la coagulation, mais leur 
intervention favorise les autres facteurs. L’étendue 
et l’intensité des lésions du parenchyme hépatique 
ne sont pas en rapport absolu avec la diminution de 
la coagulabilité du sang. 

Il semble que les hémorragies au cours des affec¬ 
tions hépatiques dépendent également de la fragilité 
vasculaire. Les hémorragies sous-cutanées à la suite 
des traumatismes légers chez des malades atteints 
de lésions hépatiques confirment l'idée que le foie 
intervient dans les altérations capillaires qui faci¬ 
litent ainsi la production des hémorragies. 

Fruioubg-Blanc. 

K. Pawlowski. Les màtbodes essentielles et 
accessoires du traitement du diabète et quelques 
recbercbes sur l'action de l'alcool {Polska Gazeta 
lokarska, t. IV, u» 42, 18 Octobre 1925). — Dans la 
thérapeutique du diabète, le régime diététique doit 
rester à la base du traitement, malgré le secours 
précieux apporté par l’insuline dont l’emploi ne peut 
s’adresser qu’à certaines catégories de malades. Par 
contre, dans le coma diabétique, l'insuline devient 
une arme de premier ordre par les résultats incon¬ 
testables qu’elle a à son actif. Elle est très nette¬ 
ment supérieure à la protéinothérapie non spéci¬ 
fique telle que les injections de lait ou de caséosan. 

P. a observé que, chez les diabétiques, l’absorp¬ 
tion de 15 à 20 gr. d’alcool en une fois abaisse sen¬ 
siblement la quantité de sucre dans le sang. Par 
contre, chez les sujets sains, l’alcool a une action 
inverse. Chez ces derniers, la quantité de sucre du 
sang augmente après l’absorption d’alcool pour at¬ 
teindre son maximum 3 à 4 heures après. 

Le mécanisme d’action de l’alcool demande d’au¬ 
tres recherches plus approfondies. Mais il semble, 
dès à présent, que, chez les diabétiques, l’oxydation 
facile et rapide de l'alcool paralyse la production du 
sucre par la vole digestive, taudis que chez l’homme 
sain le processus d'oxydation de l’alcool se fait sur¬ 
tout aux dépens dos hydrates de carbone, absorbés 
en plus grande quantité et fournissant au sang, en 
se dissociant, un taux de sucre plus élevé. 

Dans la pratique, l’alcool à petites doses peut être 
prescrit très avantageusement aux diabétiques, sur¬ 
tout dans les cas graves où, associé à l’insuline, il 
permet de réaliser une économie sérieuse dans les 
doses de cette dernière médication. 

FniBOURG-BLANG. 

A. Krauze. Du tonus du système neuro-végétatii 
dans rhyperthyroïdie {Polska Gazeta lekarska, 
t. IV, n» 43, 25 Octobre 1925). — La méthode des 
injections intraveineuses d’atropine de Danlélopoln 
et Garniol a permis à ces deux auteurs d’étudier 
le tonus des nerfs de la vie végétative, de for¬ 
muler quelques lois concernant la physiologie du 
système neuro-végétatif, enfin de distinguer des états 
hypertonique, hypotonique et amphotonique des 
deux nerfs. Dans un travail ultérieur, Daniélopolu 
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démontre que le syndrome basedo\Yien correspond 
à un état amphotonique. De plus, il considère que, 
chez les basedo'wiens, le tonus des nerfs végétatifs 
prédomine, suivant les différents organes, tantôt 
dans le domaine du pneumogastrique, tantôt dans 
celui du sympathique. Chez les amphotoniques, l’aug¬ 
mentation du tonus porte sur les nerfs excitateurs 
de certains organes; c’est ainsi qu’elle inU-resse le 
sympathique pour le cœur et le pneumogastrique 
pour le tube digestif. 

K. rapporte 10 cas d’hyperthyro'idie au cours de 
la maladie de Basedow et de la tuberculose pulmo¬ 
naire. Dans 2 cas seulement, il a trouvé de l'ampho¬ 
tonie. Dans les 8 autres cas, le tonus du pneumogas¬ 
trique était 5 fois normal et 2 fois légèrement dimi¬ 
nué. Se basant sur cette expérience personnelle, K. 
conclut que le système neuro-végétatif peut réagir 
différemment chez les sujets n’habitant pas le même 
pays et appartenant à des races différentes. 

Fkibourg-Blanc. 

B Frenkiel Etude sur le système sympathique 
{Polska Gazeta lekarska, l. IV, n® 43, 25 Octo¬ 
bre 1925). — La notion de l’innervation double et 
antagoniste ortho et para-sympathique des organes 
splanchniques est une notion classiquement admise. 
Des expériences nombreuses ont prouvé l’exactitude 
de cette notion pour le cœur, le tube digestif, le 
système circulatoire, l’iris, etc. Cependant, pour 
beaucoup d’organes, les preuves anatomiques ne sont 
pas démonstratives, par exemple pour les glandes 
sudoripares. D’autre part, l’action antagoniste du 
système neuro-végétatif, dans certains organes tels 
que le pancréas, est discutable. 

F. ramène l’action du système ortho- et para-sym¬ 
pathique à 3 types différents pouvant exister chez le 
même sujet dans des organes différents. Dans le pre¬ 
mier type, les nerfs du système sympathique inner¬ 
vent séparément deux muscles antagonistes en pro¬ 
voquant en eux un état de contraction analogue. 
Dans le 2° type, les nerfs sympathiques agissent sur 
le même muscle, l’un d’eux étant excitateur, l’autre 
inhibiteur. Dans le 3“ type, chaque nerf sympathi¬ 
que innerve simultanément deux muscles aulagr- 
nistes et détermine la contraction de l’un et le relâ¬ 
chement de l’autre (innervation croisée). 

L’action antagoniste des deux systèmes sympa¬ 
thiques est une manifestation de synergie biologique 
dont le centre anatomo-physiologique siège dans le 
corps strié et au niveau du plancher du 3® ventricule. 

Friboubg-Blanc. 

J. Greck. Septicémie méningococcique {Polska 
Gazeta lekarska, t IV, n® 45, 8 Novembre 1925). — Le 
diplocoque de Vt'eichselbaum, qui est un hôte fréquent 
du rhlno-pharynx) peut, par contiguïté, gagner les 
méninges, les poumons, l’oreille, etc., et provoquer 
des lésions inflammatoires plus ou moins graves. 11 
peut aussi passer dans la circulation générale et dé- 
terminerune septicémie, affection relativement facile 
à diagnostiquer au cours des épidémies de ménin¬ 
gite cérébro-spinale, mais assez délicate pourtant et 
demandant la confirmation bactériologique dans les 
cas sporadiques. 11 semble que l’attention générale 
ne soit pas suffisamment attirée de ce côté. G. rap¬ 
porte 3 observations de septicémie méningococcique 
réunies eu l’espace de 3 mois. Les 3 cas ont évolué 
d’une façon analogue ; début brusque avec frissons 
et accès fébriles pouvant simuler les accès palu¬ 
déens, céphalées, douleurs péri-articulaires, éruption 
papulo-follioulaire intense prédominant aux extré¬ 
mités, et leucocytose sanguine en faveur des neutro¬ 
philes. Le diagnostic positif ne peut être basé que 
sur l’hémoculture. On peut être obligé de la ré¬ 
péter plusieurs fois avant d’avoir un résultat affir¬ 
matif. La pratique de l’hémoculture a une impor¬ 
tance capitale, non seulement au point de vue du dia¬ 
gnostic, mais aussi pour déterminer le type du 
diplocoque en cause et diriger ensuite la thérapeu¬ 
tique d’une façon rationnelle. 

En cas d’échec de l’hémoculture, on peut avoir 
recours à la méthode préconisée par Pick et Bcnda 
en pratiquant de petites biopsies au niveau des pa¬ 
pules érythémateuses. Le pronostic varie suivant la 
forme de la maladie ; très grave dans les formes fou¬ 
droyantes et aiguës, il s’améliore dans la forme suh- 
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aiguë, malgré une très longue durée de la mal-die. 
Le traitement consiste dans l’emploi du sérum anti¬ 
méningococcique du type correspondant, par voie 
intraveineuse et intramusculaire, à hautes doses En 
cas d’échec, on peut recourir quelquefois avec succès 
à l’urotropine administrée par voie veineuse. 

Fuiboürg-Blanc. 

W. Tyczka. De l'incoordination myoclonique 
des yeux {opsoclonie) (Polska Gazeta lekarska, t IV, 
n® 46, 15 Novembre 1925). — L’incoordinaticn 
cérébelleuse, malgré les travaux de Babinski et de 
Thomas sur l’asynergie et la dysmétrie, reste néan¬ 
moins une question très complexe. L’auteur rapporte 
l’observation d’une malade atteinte de troubles 
ataxiques des globes oculaires, manifestations peu 
connues et rarement rencontrées. Il s’agit d’une 
femme de 26 ans sans antécédents paihulogiques. La 
maladie débute brusquement par des douleurs dor¬ 
sales et de la fièvre. Au bout de trois jours, les 
manifestations cèdent et la malade se croit guérie. 
Mais boit jours après, elle est reprise des mêmes 
phénomènes douloureux avec vertiges, tremblements, 
difficulté de se tenir debout, troubles de la vieion 
et mouvements désordonnés des yeux. Au bout d’un 
mois, la malade entre à l’hôpital. On obeerve alors 
du nystagmus d’un type particulier à rythme irré¬ 
gulier et brusque. Les globes oculaires lont agités 
latéralement surtout, mais décrivent également des 
mouvements verticaux et rotatoires. Ces mouvements 
sont perçus les paupières closes et persistent 
pendant le sommeil. Cependant les émotions et les 
ordres donnés pour porter les yeux dans telle ou 
telle direction exagèrent manifestement les contrac¬ 
tions myocloniques. Les paupières sont également 
agitées de mouvements plus fréquents. La vision est 
normale ainsi que les réactions humorales du sang et 
du liquide céphalo-rachidien. A signaler encore une 
émotivité exagérée, un tremblement de la tête et des 
mains, de l’hypotonie, une certaine incoordination 
des mouvements de la main gauche et de la latéro¬ 
pulsion à gauche. La parole est explosive et lar¬ 
moyante. On note quelques tremblements fibrillaires 
des muscles de la face. 

Le symptôme dominant dans ce tableau clinique 
est représenté par les myoclonies oculaires qui 
pourraient être comparées aux myoclonies des mus¬ 
cles dutronc et des membres delà méningite cérébro- 
spinale, dentelles se différencient cependant parleur 
caractère désordoqiné. 

T. rapproche l’observation de sa malade de la 
description d’un cas analogue faite antérieurement 
par Orzechovvski qui distingue deux genres de 
myoclonies oculaires : 1° opsoclonies, myoclonies avec 
coordination des mouvements des deux yeux ; 2® opso¬ 
clonies, myoclonies avec mouvements désordonnés 
pour chaque œil isolément (Orzechowski, Lwoaski 
Tyg. Lek; n® 18, 1913, p. 243; Aeur. Pol, t. VUl, 
fasc. 1, 1925). T. attribue les myoclonies ataxiques 
des yeux à une lésion circonscrite des voies cérébel¬ 
leuses reliées aux noyaux moteurs des globes ocu¬ 
laires, probablement au voisinage du faisceau longi¬ 
tudinal postérieur. La lésion doit être limitée et 
discrète en raison de la pauvreté des autres manifes¬ 
tations cérébelleuses et de sa régression rapide. Au 
point de vue étiologique, il la rattache à une mani¬ 
festation localisée consécutive à une méningite 
cérébro-spinale ayant eu une symptomatologie atté¬ 
nuée et incomplète. FuiBonuc-BtANc. 

W Mikulowski. Un syndrome opso-myoolonique 
rare, chez un eniant, au cours d'une méningite 
{Polska Gazeta lekarska, t IV, n® 46, 15 Novembre 
1925). — L’auteur rapporte l’observaticn d’un enfant 
de 4 ans qui, au cours d’un syndrome méningé, a pré¬ 
senté des myoclonies des deux globes oculaires d’un 
type particulier. Apparemment il ne s’agissait pas 
de nystagmus banal, mais d'une danse désordonnée 
des deux globes oculaires dans le sens vertical et 
latéral. L’enfant présentait de plus de la difficulté à 
se tenir debout, difficulté accentuée par une incoor¬ 
dination des mouvements des membres inférieurs 
et une tendance à la chute accompagnée de contrac¬ 
tions musculaires inexistantes au repos. L’élément 
émotif exagéré influait nettement sur la fréquence 
et l’intensité dca mouvenicnls des yeux. Le liquide 
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céphalo-rachidien, peu hypertendu, présentait une 
légère lymphocytose. Son ensemencement resta 
stérile. Dans les antécédents de l'enfant, T. note 
un léger traumatisme crânien ayant précédé de 
deux jours l’éclosion des phénomènes morbides. 

M. rapproche le cas de ce malade de l’observation 
d’Orzechowski qui décrivit des myoclonies oculaires 
analogues et les appela : « opsoclonies » et « opso- 
cbories » (Orzechowski et Gozdzienski, Lwowski 
Tygoi. Lek., n» 17, t. XXXVIIl). M. explique les 
troubles oculaires et l’ataxie statique du malade par 
l’existence d’une lésion limitée siégeant dans le cer¬ 
velet au voisinage des noyaux des nerfs moteurs des 
yeux et du faisceau longitudinal postérieur. Il s’agit 
probablement d’une localisation consécutive à une 
encéphalite sporadique, de nature probablement 
différente de l’encéphalite épidémique. Le trauma¬ 
tisme est intervenu seulement comme agent locali¬ 
sateur. Friboubo-Blanc. 

J. Loyberg. Osmothérapie da liquide céphalo¬ 
rachidien des syphilitiques à l'aide des injections 
intraveineuses de néosalvarsan en solution 
d'urotropine à 40pour 100(Polska Gazeta lekarska, 
t. IV, no 47, 22 Novembre 1925). — Les solu¬ 
tions hypertoniques créent des conditions osmotiques 
qui facilitent les échanges entre l’eau et les sels d’une 
part et les substances colloïdales du sang de l’autre. 
Cet échange endosmotique s’étend également au 
liquide cépbalo.rachidien et enlraiae l’abaissement 
de la pression intrarachidienne. Les auteurs amé¬ 
ricains : Corleus, O’Connor, Lincoln et Gardener 
essayent d'utiliser cet abaissement de la pression du 
liquide céphalo-rachidien pour introduire le néosal¬ 
varsan en contact plus direct avec les méninges, en 
pratiquant six heures avant l’injection de novarséno- 
benzol une injection intraveineuse de 100 eme de 
sérum hypertonique. 

De cette fanion, effectivement, la pénétration 
de l’aricnic dans le liqnide céphalo-rachidien est 
sensiblement augmentée. Mais la méthode des injec¬ 
tions intraveineuses répétées deux fois par jour est 
difficilement applicable en pratique. L., en partant 
du même principe, essaye d’injecter le néosalvarsan 
mélangé à 15 eme d’une solution aqueuse d’urotro- 
pine à 40 pour 100. A.jcette dose, la tolérance orga¬ 
nique est parfaite. De plus, l’urotropine exerce une 
action diurétique et semble être une très bonne 
solution hypertonique pouvant servir à activer la 
pénétration de l’arsenic au contact des lésions 
syphilitiques déjà anciennes. L. obtient également 
des résultats encourageants en faisant précéder les 
injections intraveineuses de néosolvarsan en solu¬ 
tion d’urotropine à 40 pour 100 par une série d’injec¬ 
tions de bismogénol. Friboukg-Blanc. 

J. Typograf. De la septicémie méningococcique 
(Polska Gazeta lekarska, t. IV, n“ 47, 22 Novembre 
1925). — L’auteur rapporte l’observation d’un homme 
de 47 ans se plaignant depuis 2 ans d’un syndrome 
atténué d’angine de poitrine ayant évolué sur un ter¬ 
rain intoxiqué par l’abus d’alcool et de tabac. Brus¬ 
quement, après un frisson suivi de fièvre, le malade 
eut une crise angineuse plus grave. Depuis ce moment 
il avait régulièrement de la fièvre le soir, se plaignait 
de douleurs extrêmement violentes dans les membres 
inférieurs et d’un affaiblissement tel qu’il ne pouvait 
pas se lever. Les crises d'angine de poitrine se renou¬ 
velaient très fréquemment. Cet état dura environ 
2 mois jusqu’à son entrée à l’hôpital. A ce moment 
on trouva sur les membres inférieurs une dizaine 
d'éléments papuleux qui étaient demeurés inaperçus 
du malade. Pendant les 3 semaines où il resta en 
observation, la courbe de température irrégulière 
avait cependant tous les caractères d’une courbe de 
septicémie. On releva également une légère orchite 
unilatérale très passagère. Devant ce tableau clinique 
imprécis, on élimina toute une série de diagnostics 
pour s’arrêter à celui d’une septicémie. Les recher¬ 
ches de laboratoire, dans le but de déterminer l’agent 
pathogène en cause, confirmèrent ce diagnostic par 
une agglutination positive à 1 : 80 au méningo¬ 
coque A. L’hémoculture resta négative. Le traitement 
par le sérum antiméningococcique A et B institué 
aussitôt donna d’excellents résultats et supprima en 
même temps les douloureuses crises cardiaques. 


T. insiste sur la difficulté du diagnostic impossible 
sans recherches de laboratoire et sur son importance 
au point de vue thérapeutique. L’hémoculture n’est 
pas indispensable si l’agglutination est assez nette ; 
complète à 1 : 25 et incomplète à 1 ; 50. On peut avoir 
recours à d’autres recherches telles que la recherche 
des méningocoques dans les fragments de la peau 
au niveau de l'éruption cutanée et la déviation du 
complément. Fribolro-Blanc. 

E. Artwinski et M. Ostrowski. Du traitement de 
la paralysie générale et d'autres manifestations 
de la syphilis nerveuse par le paludisme {Polska 
Gazeta lekarska, t. IV, n“ 48, 29 Novembre 1925). 
— Après un rapide résumé des deux précédents 
articles sur le même sujet (Artwinski, Pois. Gaz. 
lek., n» 15, 1923 et n» 51, 1924), A. et O. publient 
leur troisième statistique portant sur 70 nouveaux 
cas de paralytiques généraux, traités par le palu¬ 
disme, du mois de Mars 1924 à Juin 1925. Ils prati¬ 
quent les inoculations par la voie intraveineuse. Les 
accès se produisent, en moyenne, du 6« au 9“ jour, 
exceptionnellement retardés jusqu’au 17“ jour ou 
avancés au 2“ ou 3® jour. Le nombre des accès pré¬ 
sentés par les malades a varié de 10 à 12. La même 
souche a été utilisée 25 fois sans aucun préjudice 
pour l’efficacité du traitement. Chez 13 malades, la 
fièvre disparut sans quinine après 5 à 11 accès. 
Les sujets ont été traités par la quinine pendant 
2 ou 3 jours et ensuite par le néosalvarsan. Le nom¬ 
bre d’heures à l’état de fièvre pour chaque malade a 
varié de 25 à 135 heures. 

Sur 70 malades, 30 sont sortis guéris et ont repris 
leur profession. Chez ces sujets, les troubles de la 
parole ont diminué'; dans un cas, on a même vu les 
réflexes oculaires redevenir plus vifs. Les dou¬ 
leurs fulgurantes ont disparu. 11 autres malades 
ont été incomplètement améliorés. 21 n’ont retiré 
aucun bénéfice du traitement. 3 sont morts. Le 
pourcentage de cette statistique se résume ainsi ; 
42,9 pour 100 d’améliorations nettes, 15 pour 100 
d’améliorations partielles, 37,1 pour 100 sans chan¬ 
gement, 4,3 pour 100 de décès. 

A. et O. ont essayé le traitement par le paludisme 
chez 9 tabétiques avec atrophie du nerf optique, 
chez 2 hémiplégiques et dans un cas de tremblement 
parkinsonien post-encéphalilique. Dans tout ce 
groupe, il n’y a eu d’amélioration que chez un 
tabétique. 

Les malades dont la paralysie générale est de 
date récente sont ceux qui présentent les améliora¬ 
tions les plus marquées, mais on a noté également 
des améliorations nettes dans certains cas déses- 

LeS contre-indications du traitement sont : 1“ un 
âge dépassant 60 ans; 2° la tuberculose pulmonaire; 
3“ la cachexie avancée et l’artério-sclérose pro¬ 
noncée; 4“ les formes rapidement évolutives. L’état 
du cœur doit être étroitement surveillé et fréquem¬ 
ment stimulé au cours du traitement. 

A. et O. constatent l’amélioration de leurs précé¬ 
dentes statistiques et attirent surtout l’attention sur 
la diminution de la mortalité qui de 14,3 est des¬ 
cendue à 4,3 pour 100. Ils concluent que : 

1“ Le traitement de la paralysie générale par 
l’inoculation du paludisme est le meilleur, car il 
donne le maximum de résultats favorables. 

2° Le succès du traitement est d’autant meilleur 
qu’il est appliqué plus tôt. 

3° Le danger de là propagation du paludisme par 
l’entourage est minime (A. et O. signalent que les 
auteurs autrichiens prétendent que le paludisme 
inoculé artificiellement n’est pas propagé par les 
anophèles). 

4“ La vulgarisation de cette méthode, liée au 
diagnostic précoce, est à recommander en vue des 
meilleurs succès thérapeutiques. 

Fribourg-Blanc. 

K. Pawlowski. Contribution à l’étude fonction¬ 
nelle du foie [Polska Gazeta lekarska, t. IV, n” 48, 
29 Novembre 1925). — Les difficultés de l’élude du 
fonctionnement hépatique résultent de la multipli¬ 
cité des fonctions de cet organe : excréteur de la 
bile, agent principal du métabolisme azoté et hydro¬ 
carboné, régulateur sanguin, et neutralisateur des 


toxines. D’où la diversité des méthodes forcément 
incomplètes. 

Le rôle du foie dans l’assimilation des hydro- 
carbones est un des mieux connus et il existe de 
nombreux procédés de laboratoire pour le contrôler. 
Au cours de son élude sur la glycémie, P. observa 
que l’alcool, absorbé à la dose d'un quart de gramme 
par kilogramme, augmente la teneur du sang en 
sucre chez l'homme sain et que, par contre, il abaisse 
le taux du sucre sanguin chez les diabétiques pen¬ 
dant les 3 ou 4 heures qui suivent l’absorption. 
P. étudie cette réaction chez 105 sujets sains ou 
atteints d’affections hépatiques ou autres à jeun et 
3 ou 4 heures après l’ingestion d’alcool. En divisant 
les 2 nombres obtenus, il établit un quotient qui 
représente l’index glycémique po>t-alcoolique, tan¬ 
tôt plus grand que 1, tantôt inférieur à 1. Chez 
l’homme sain, l’index glycémique est toujours supé¬ 
rieur à 1. Par contre, chez tous les diabétiques, 
chez les malades atteints d’affections hépatiques et 
chez les sujets dont l’absorption hydrocarbonée est 
diminuée, l'index glycémique post-alcoolique est 
inférieur à 1. Ainsi P. constate une diminution 
d’absorption des hydrocarbones dans le myxœdème, 
la leucémie, la thrombose de la veine splénique, 
l’ictère hémolytique, dans un cas d’anémie perni- 

(Juelle est la raison de cette action opposée de 
l’alcool chez l’homme sain et dans certaines affec¬ 
tions liées au métabolisme défectueux des hydro¬ 
carbones? Sans s’arrêter aux nombreuses hypo¬ 
thèses suggérées par l’action de l’alcool sur les 
centres nerveux, le système parasympathique, les 
glandes endocrines, etc., P. considère le lôle joué 
par le foie comme prédominant. La clinique le 
démontre par le fait que l’index glycémique post- 
alcoolique est d'autant plus faible que la lésion 
hépatique est plus grave. Le champ trop restreint 
d’expériences ne permet pas encore à P. de se pro¬ 
noncer sur les transformations subies par l’alcool 
avant sa décomposition en Il-O et en CO', ni sur 
son rapport avec le sucre de l’économie, non plus 
que sur son action opposée chez les sujets sains et 
dans certains états morbides. Toutes ces questions 
demandent d’autres recherches plus complètes. Mais 
dès à présent, la détermination de l’index glycémi¬ 
que post-alcoolique, grâce à sa simplicité technique, 
peut donner de précieuses indications sur la valeur 
fonctionnelle du foie. Friboubg-Blanc. 

MITTEILUNGEN 
AUS DE R MEDIZimSCHEN 
FAKVLTÆT DER KAISERLICHEN 
K YUSH U- UNI VERSITÆ T 
{Fukuoka, Japon) 

Iwanaga. Recherches expérimentales sur le 
mécanisme de ïexcrétion de la bile, et parti¬ 
culièrement sur le fonctionnement du sphincter 
d’Oddi {Mitteilungen aus der rnedizinischen Fakiil- 
tât der liijushu-UnivcrsiUït, Fukuoka, tome X, 1925). 
— Dans ce long mémoire conçu cl rédigé sous l’ins¬ 
piration du professeur H. Miyaké, l'auteur s’efforce 
d’éclaircir les variations de l’excrétion biliaire, en 
l’étudiant chez le chien auquel il a pratiqué une fis¬ 
tule duodcnale. En faisant varier les excitations 
susceptibles de modifier l’excrétion de la bile, en 
étudiant d’autre part les changements résultant de 
l’ablation de la vésicule, il arrive aux conclusions 
suivantes : 

11 n’y a pas d’excrétion de la bile à jeun chezl’ani- 
mal porteur d’une fistule duodénale; mais si on lui 
fait absorber du lait, on observe l'écoulement de la 
bile cinq minutes avant que le lait n’atteigne le duo¬ 
dénum. 

Parmi les cholagognes énergiques, il faut mettre 
au tout premier rang la peptone, le lait, l’extrait de 
viande et le sulfate de magnésie; les acides chlor¬ 
hydrique, lactiqneetacétique,l’huiled’olive,le savon 
sollicitent simultanément les sécrétions et excrétions 
hiliaires et pancréatiques. Quant aux ferments di¬ 
gestifs, ils n’ont aucune action à ce point de vue, pas 
plus que le saHc3-late de soude, ni que le hicarbo- 
natc de soude. La pepsine ne donne de résultat posi¬ 
tif que de manière inconstante. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Chez le chien, privé de sa vésicule, I. a observé 
une véritable incontinence biliaire qui cède au bout 
de 2 à 7 semaines. On note alors une dilatation 
du cholédoque qui tend à suppléer la vésicule 
absente. 

I. étudie en outre le tonus du sphincter d’Oddi 
dont le chiffre est absolument constant; ce tonus 
est augmenté sons l'influence de la pilocarpine, 
alors que l’atropine et la scopolamine exercent 
une action paralytique sur le sphincter et sur la 
vésicule. 

I. a étudié en outre l’action de l’adrénaline, de 
l’atropine et de la nicotine chez différents animaux 
(chien et lapin) vivants et sur le sphincter, après 
isolement des canaux biliaires. L’action de ces diffé¬ 
rents poisons, ainsi que celle de la morphine et de la 
strychnine, semble éminemment différente suivant 
l’animal considéré. Par exemple, la nicotine fait 
contracter le cholédoque du lapin et paralyse celui 
du chien. Il faut tenir compte aussi, bien entendu, de 
la quantité de poison injecté. 

L’excitation électrique du vague provoque une con¬ 
traction du sphincter d’Oddi; celle du sympathique 
ouvre au contraire le cholédoque. 

Enfin, toute excitation portant sur le pylore en¬ 
traîne une fermeture du cholédoque, alors qu’une 
même excitation portant sur le duodénum provoque 
l’ouverture de l’ampoule de Vater. Ce mémoire com¬ 
porte de nombreux tableaux relatant le détail des 
expériences, ainsi que des graphiques et une longue 
bibliographie allemande, anglaise et américaine. 

G. Bxscu. 

Fukujiro Ischiyama. Reaberebes expérimen¬ 
tales sur le rôle que joue la vésicule dans l'excré¬ 
tion duodénale de la bile ; y a-t-il une hormone 
dans la paroi vésiculaire, et quelle est l’action 
de l'adrénaline sur les tonctions de la vésicule? 
(Mitteilungen ans der medizinischcn Fakultül der 
Kyushu üniversitàt Fukuola, tome X, 1925). — Dans 
ce mémoire qui complète le précédent, et qui est 
également inspiré parle professeur H. Miyaké, 1. se 
préoccupe des fonctions de la vésicule biliaire ; 

Dans un premier chapitre, il expose les l ésultats 
de ses expériences sur le chien porteur d’une fistule 
duodénale. L, afin d’étudier les fonctions vésicu¬ 
laires, a éliminé le sphincter d’Oddi, en rempla¬ 
çant le canal cholédoque par une canule en verre. 
Chez l’animal ainsi préparé, 1. a noté une incon¬ 
tinence de l’excrétion biliaire, sans d'ailleurs qu’il 
y ait de trouble de la nutrition. Néanmoins, il 
s’agit d’expériences de peu de durée, en raison 
de l’infection des voies biliaires qui ne tarde pas à 
survenir. 

I. a pu vérifier chez le chien, privé, par ce pro¬ 
cédé, de son sphincter d’Oddi, l’action cholagogne 
de la peptone, du lait, de l'extrait de viande, du sul¬ 
fate de magnésie et de l’acide chlorhydrique ; tous 
ces corps élèvent la tension de la vésicale. 

Dans une 2' série d'expériences, 1. utilise divers 
poisons du nerf : l’injection sous-cutanée de pilocar¬ 
pine amène une excrétion notable en 3 à 12 mi¬ 
nutes, au contraire de l’atropine, de la scopola¬ 
mine et de l’adrénaline qui diminuent ou suppriment 
l’excrétion de la bile. La nicotine a une action plus 
complexe. 

La 3® série d’expériences porte sur l’action de 
diverses substances sur la vésicule, immergée après 
extirpation dans le liquide de Ringer maintenu cons¬ 
tamment tiède : au bout de 40 à 60 minutes, et à 38“, 
la vésicule présente des mouvements rythmiques, à 
la cadence de 1 à 3 à la minute ; ces mouvements que 
l’on peut observer soit sur l’organe entier, soit sur 
des fragments, cessent à la température de 40" et 
sont indépendants du mode de narcose utilisé pour 
la cholécystectomie. 

En ajoutant à la solution dans laquelle baigne la 
vésicule différentes substances ; pilocarpine, mus- 
carine, atropine, I. a noté des variations dans 
l’intensité et dans le rythme des contractions 
dont font foi les nombreux graphiques qui illus¬ 
trent ce mémoire. Quant à l'action de l’atropine, 
elle semble complexe et varie suivant les doses 
employées. 

Enfin I. conclut à l'existence dans la paroi vésicu¬ 
laire d’une hormone du type de la choléine, dont la 


fonction est d’exciter les centres nerveux autonomes 
de la vésicule : cet organe contient, en effet, de nom¬ 
breux ganglions nerveux qui président à son auto¬ 
matisme. G. Bascii. 

SURGERY 

GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

B. Stookey, H. R. Merwarth et A. M. Frantz 
(New-York). Elude manométrique du liquide 
céphalo-rachidien en cas de tumeurs médullaires 
soupçonnées (Surgery, Gynecology and Obstetrics, 
tome XLl, n" 4, Octobre 1925). — Les auteurs ont 
étudié au point de vue de la pression le liquide 
céphalo-rachidien de 50 malades, soupçonnés d’être 
atteints de tumeur médullaire. L’étude manomé¬ 
trique du liquide céphalo-rachidien ne dispense pas 
d’un examen neurologique du malade ; mais l’examen 
neurologique est incomplet en pareil cas si cette 
étude n'a pas été pratiquée. 

Cette étude permet de reconnaître l’existence d’un 
blocage du canal médullaire et si ce blocage est com¬ 
plet. 

Normalement il existe une certaine pression du 
liquide céphalo-rachidien. Cette pression angmente 
dans certaines conditions ; les auteurs ont étudié ses 
variations à la suite de compression des veines du 
cou ou d’efforts comme de pousser pour aller à la 
selle. 

Quand on comprime les veines du cou, il se pro¬ 
duit instantanément chez l’homme une augmentation 
de pression du liquide céphalo-rachidien, provoquée 
par une augmentation primitive delà pression intra¬ 
crânienne. Quand on fait pousser le sujet, il y a éga¬ 
lement une augmentation de pression du liquide 
céphalo-rachidien, mais par action simultanée sur la 
pressioq intracrânienne et intramédullaire. Or, comme 
l'amontré Queckenstedt, encas de blocage des espaces 
sous-arachnoïdiens, la ponction lombaire ne dénote 
aucune augmentation de pression par la compres¬ 
sion des veines du cou, tandis qu’il en apparait une 
à la suite des efforts. 

Variations manométriqnes sur le sujet normal. — 
La pression étant d’environ 120 mm., la compression 
légère des jugulaires produit immédiatement une 
ascension légère de la pression à 180 mm.; un 
effort pour pousser fait monter la pression jusqu’à 
380 à 400 mm.; enfin la compression forte des 
veines du cou la fait monter à 500 mm. Dans 
tous ces cas, aussitôt que la cause (pression, effort) 
disparaît, la pression retombe aussitôt à son taux 
normal. 

Variations manométriqnes indiquant un blocage 
complet. — En pareil cas, la pression étant sensible¬ 
ment la même, 120 mm., sons l'influence de l’effort, 
la pression monte en moyenne de 200 mm. (de 80 à 
500) ; par la compression veineuse forte, tantôt elle 
ne varie pas, tantôt elle monte un peu, de 40 mm. 
en moyenne (20 à 80). 

Variations manométriqnes indiquant un blocage 
incomplet. — Dans ces cas, les variations sont intermé¬ 
diaires aux deux cas précédents ; avec une pression 
initiale de 120 mm., la pression moyenne par l’effort 
montait de 210 mm. ; et à la suite de la compression 
forte des veines du cou, elle montait de 440 mm. 
Elles se rapprochent de ce qu’on observe chez un 
sujet normal ; elles en diffèrent par le temps 
nécessaire à l’ascension et la manière dont elle 
s’effectue. 

Chez le sujet normal, l’ascension et la descente 
sont instantanées, continues et égales, sans inter¬ 
ruptions et sans établissement d’un nouveau niveau. 

En cas de blocage incomplet, on observe de nom¬ 
breuses irrégularités : après une ascension rapide, 
la descente est hésitante et il s’établit un nouveau 
niveau beaucoup plus élevé (300) que le niveau ori¬ 
ginel (120) ; une nouvelle compression ne provoque 
qu’une légère ascension avec chute ralentie. Au con¬ 
traire, l’effort qui produit une augmentation de pres¬ 
sion au-dessous du blocage provoque une ascension 
brusque et une chute rapide. 

D'autres fois, sous l’influence de la compression 
veineuse, il y a ascension brusque et chute rapide. 


mais s’arrêtant à un niveau supérieur; même effet 
avec une deuxième compression qui amènera une 
nouvelle élévation de niveau, ou bien la première 
compression amènera une ascension lente avec 
niveau supérieur ; une deuxième compression 
amènera une nouvelle ascension irrégulière et 
difficile, suivie d’une chute brusque au niveau pri¬ 
mitif. 

Ailieurs, ascension et descente sont brusques, mais 
l'ascension ne survient qu’un temps assez long après 
la compression. 

Enfin ascension et descente peuvent être très 
ralenties. 

Toutes ces irrégularités sont caractéristiques d’un 
blocage incomplet. 

14 malades présentaient les signes d’un blocage 
complet; deux ne purent être vérifiés par relus 
d’opération ; sur les 12 autres malades, on trouva 11 
fois une tumeur, 1 fois un abcès extra-dural tubercu¬ 
leux ; mais dans tous les cas, l’obstruction de l’espace 
sous-arachnoïdien fut confirmée. 

Sur 13 cas où le diagnostic de blocage incomplet 
fut porté, 8 fois seulement le diagnostic put être 
vérifié et confirmé. Cinq fois le diagnostic était cer¬ 
tain en l’absence de l’épreuve manométrique qui ne 
fit que le confirmer ; t/, fois le diagnostic était dou¬ 
teux ; il put être affirmé par les recherches manomé- 
triques ; 3 fois le diagnostic était douteux ; le mano¬ 
mètre servit à l’appuyer sans permettre de l’affirmer. 
La ponction combinée lombaire et sous-arachnoï¬ 
dienne est indiquée seulement quand les recherches 
manométriques par la ponction lombaire seule ne per¬ 
mettent pas de tirer des conclusions définitives : cela 
ne s'est produit que 3 fois sur les 50 cas suspects de 
tumeur médullaire. 

L'absence de toute modification manométrique 
(résultat négatif) indique l’absence de tumeur. Excep¬ 
tionnellement cette réaction négative s’est rencontrée 
chez deux malades qui présentaient une augmentation 
de volnme symétrique, au début, de la moelle, pro¬ 
bablement par tnmeur intramédullaire qui n’altérait 
en rien la libre circulation du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. M. GuiiiÉ. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
( Genève-Lausanne ) 

M. Roch et S. Katzenelbogen (Genève). La 
pigmentation des cachectiques et lépreuve de la 
pigmentation provoquée (Itevue médicale de la 
Suisse romande, an XLV, n' 11, 25 .Septembre 1925). 
— On sait que les mélanodermies, localisées ou 
généralisées, se rencontrent communément dans les 
états cachectiques. Elles semblent en rapport avec 
une destruction exagérée des tissus du malade : une 
destruction cellulaire intense met en liberté des 
substances dont une partie se transforme en pigments 
et se dépose à la peau. Ces substances transforma¬ 
bles en pigments sont probablement du groupe des 
acides aminés qui, sous l'influence d’un ferment con¬ 
tenu dans la peau, se muent en mélanine. 

Les auteurs se sont demandé s'il ne serait pas 
possible d'utiliser la tendance à la pigmentation pour 
dépister et mesurer la cachexie des malades. Dans 
ce but ils ont badigeonné la région épigastrique d'un 
certain nombre de sujets avec une solution de tho¬ 
rium X dans l'alcool propyliqne [dioramad). Il se 
produit, au 3" ou 4" jour, un érythème exactement 
limité au rectangle badigeonné; la congestion per¬ 
siste de 6 à 8 jours, puis apparait la pigmentation 
qui est à son maximum au bout d’une quinzaine de 
jours et qui est ensuite très lente à disparaître. 
Cette épreuve, qui a été essayée sur 57 sujets, a 
démontré clairement que, d’une manière générale, 
les malades qui vont mieux, qui reprennent du poids, 
se pigmentent faiblement et qu'au contraire les 
malades qui se cachectlsent font très facilement de 
la mélanodermie localisée au point d’application de 
l’irritant externe. 

Ainsi l’expérimentation confirme l'observation 
clinique : la mélanodermie, provoquée ou non, 
signifie organisme en voie de destruction plus au 
moins rapide. J, Dumont, 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DES PRATICIENS 
{Paris) 

J. Rieux et Clavelin (du Val-de-Gràcc), Le traite¬ 
ment de la pleurésie septique à streptocoques par 
le filtrat-vaccin streptococcique (Journal des Pra¬ 
ticiens, lomc XXXIX, 11» r.l. 19 Dûcoinbro 1925). — 
La i)lc!uré.‘;i<- ])iinilcnlo à slrci)l<)Ci)i|Uos est toujours 
très ^ravo. Môiiio Irailre j)ar la plrurolomio rclardér 
coininr ou tend d<‘ ])lus en plus à la faire, les résultats 
sont loin d’être toujours favorables.' Sur 11 ras 
opérés ainsi d(! 1922 à 1921, K. et G. out eu 4 guéri¬ 
sons, 2 listules et 5 déeès. Sérum et vaccin antistrep- 
tocoeci(|ue n'ont pas donné de résnlats satisfaisants. 
Par contre, l'injection intrapleurale de 100 à 150 eme 
de liltral-vacein antislreplococci(nie préparé selon la 
inétbode de lîesredka permet de retarder l’interven¬ 
tion et de rendre celle-ci moins dangereuse. Sur 
13 malades ainsi traités, U. et G. ont eu 9 guérisons 
et 4 décès. Ibi de ces cas guérit sans pleurotomie, 
tons les aiitres eurent une pleurotomie très retardée 
après 8 à 10 jours ibr tboi-acentèses ({uotidieniu^s et 
d’injections de lil trat-varein intrapleurales. Sous 
l’inlluence de ces injections, l<‘s streptocoques dimi¬ 
nuent visiblement <1(? nombre et perdent bmr vita¬ 
lité, le pus devienilrait pins é|)ais, plus vis(|n(Mix. 
Cette action n’est inalbenreusemcnt (pie momentanée, 
c’est pourquoi il faut en venir à évacuer par pleuro¬ 
tomie cette eolleetion souvent très considérable; (die 
n’est aussi que locale et sans effet contre la slre|)- 
tococeémie (jui peut accompagner la pleurésie. Telle 
(fuelle, en permettant an ebirnrgien d’attendre quel¬ 
ques jours pour intervenir, cette niéthode serait utile 
dans les pleurésie,s septi([ues i\ streptocoques. 

UoimilT Cl.liME.NT. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

F. Schiassi. Le coma diabétique par Interruption 
de la cure insulinique et les oscillations de la gly¬ 
cémie après la guérison du coma (f.a Hiforma mé¬ 
dira, tome XLI, n" 42, 19 Octobre 1925). — S. étu¬ 
die pour ([uelles raisons l’interrn])tion du traitement 
insulini(ine peut déelenclier l’apparition rapide du 
coma, eberebe à mettre en relief les oscillations 
étendiys de la glycémie après guérison du coma et 
démontre la nécessité d’administrer du glucose pour 
lutter contre l’acidose. Il relate et discute l’observa¬ 
tion d’nn garfon de 15 ans, diabétique, riiez lequel 
la cessation du traitement insulinique fut jilusieurs 
fois suivie d’aggravation. En debors des faits expé¬ 
rimentaux, il exist(', eonclnl S., des (diservations 
cliniques jirouvanf que les réserves de glycogène 
dans le diabète grave se reconstituent ra])idement 
après administration d'insuline et d liydrates de car¬ 
bone. La capacité de ces réserves peut être parfois 
de faible iiiqiortance. l'iie fois disparue l’action régu¬ 
latrice de l’insuline, les dépi'its sursaturés de glyco¬ 
gène peuvent. ])ar altération du pouvoir glyeo-régn- 
lateur du sang, amener des réactions inattendues 
d'byperglyeémie. Gliez le malade en (piestion, ces 
réactions disparaissaient après administration de 
faibles doses d’insuline, sans doute parce (|ue les 
réserves de glycogène se reconstituaient rapidement. 
On sait, depuis longtenijis, qu’il est indi(|né de don¬ 
ner des bydrates de carbone aux diabétiiiues coma¬ 
teux et que la suppression brusque de res .substan¬ 
ces dans le régime d’un diabéti(|ne peut provoquer 
l’explosion de l’aridose. Dans la cure insulinique 
du coma, S. croit opportun d’associer dès le début 
radministration intraveineuse du glucose, non seule¬ 
ment pour lutter contre l'bypoglycémie. mais encore 
pour faire disparailre rapidement l'aeidose. 


LA PEDIATRIA [Archivio] 

(Naples) 

De Capite (de .Xaplesi. La paralysie cérébrale 
infantile (La Pediatria \Archiyid\, tome I, fase. 2-3, 
1925). — Ce très important mémoire de 200 pages 
constitue une étude très documentée en même temi)s 
((u’une mise an point des syndromes d(! rigidité s])a.s- 
niodique qn’on ]>eut observer dans l’enfance. 

Après line reçue historique ef critique de la (pies- 
tion, et après avoir rappelé'que pour les « unicistes » 
(Little, Freud, etc.), la maladie de Little n’est qu’une 
forme particulière de diplégie cérébrale, alors ([lie 
[loiir les K dualistes », cette maladie constitue une 
entité nettement individualisée an point de vue eli- 
niipie, éliologi(|ne et anatomo.'|)atb(dogi([ue, G. déve- 
lo[)pe l’état actuel de nos connaissances sur l’('//o- 
logie de la [laralysie cérébrale infantile. A la suite 
(1 lintinel et Babonneix, il distingue : 1" les causes 
agissant au moiiKUit de la eoiieejition : alcoolisme, 
satiirnisiiK-, syphilis, tuberculose, cousangiiinité. 
hérédité névroj)atlii((ue ; 2" les causes agissant au 
cours de la grossesse : infeetioiis, intoxications, émo¬ 
tions, traumatismes abdominaux; 3'* les causes liéi-s 
à racroiicbement : |)rématurité, difllciiltés obstétri¬ 
cales, asjibyxies du noiivean-né ; 'i” les causes agis¬ 
sant durant la vie extra-utérine : toxi-infeetious, 
troubles digestifs, maladies aigui's. 

Au [loiiit de vue puthogénique, les ae(|uisitions 
récentes de la neurologie permettent d’attribuer aux 
troubles constatés les localisations suivantes : a] les 
lésions ((iii atteignent le pallidum en totalité entraî¬ 
nent surtout des troubles du tonus; /)( les lésions (|ui 
intéressent le strié donnent lieu à des mouvements 
atbétosochoréi((nes ; c) les lésions ([ui englobent à la 
fois le pallidum et le strié fournissent une sym])t()- 
matologie complète ; troubles toniques et monve- 
inents involontaires; d] l’atteinte des faisceaux [uil- 
li(lo-rid)ri(|ues se manifeste par un syndrome de rigi¬ 
dité spasmo(li(|ue. 

anatomie pathologique de la cérébroplégie infan¬ 
tile comporte encore de nombreux points insnflisam- 
ment élucidés. G. étudie successivement la méningite 
clironi(|ne, la inéningo-encéjdialite (•broni((ue simple, 
sypliiliti((ne ou liée à la paralysie générale infantile; 
la sclérose cérébrale alro|)hi(|ue, la [lorencéplialie, 
la ])sen(lo-])orenréj)balie due il des foyers d bémor- 
ragie ou de ramollissement, l'iiydroeéphalie interne 
cbr(mi([ue, les arrêts de développement : arrêt sim¬ 
ple, mierocéplialie ou hypertrophie sim|)le du cer- 

Après avoir exposé en détail les symptômes génè- 
rau.f de la paralysie cérébrale infantile (troubles 
moteurs, des réllexes, lropbi(|ues et vaso-moteurs, 
sensitifs, sensoriels, de la parole, modilications nior- 
pliologiipies), G. étudie les formes cliniques iont\i\- 

1” Maladie de Initie; 2" liémiplégie et m(mo|)légie 
si)asnio(li(|ue : 3" diplégie cérébrale (liémiplégie bila¬ 
térale); 4" paralysie [iseudo-bulbaire; 5" alliélose 
double; fi” chorée bilatérale; 7” forme atoni([ne-asta- 
tiqne (l’orslerl. De très nombreuses observations 
personiudles sont annexées à la di'scription de elia- 
eune de ces formes. 

Après avoir discuté le diagnostic cl le pronostic, 
G. envisage la prophyla.x'ie de la maladie, piiis il étu¬ 
die en détail son traitement médical, en insistant sur 
la valeur de rédneation psyelio-motriee. Le traite- 
nieiit chirurgical comporte, suivant les ras. la téno¬ 
tomie, l’artlirodèse, l’ostéotomie fémorale; la trépana¬ 
tion crânienne; 1 intervention sur les libres centri¬ 
pètes par radicotomie postérieure (opération de 
Korster) ou sur les libres rentrifnges (procédé de 
SlolTel); enlin. la syni|)atliicotoniie. 

l’ne liihliographie détaillée complète cet intéres¬ 
sant travail. 

G, t?(;niii:iiii;ii. 


GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Bizzozero. Les lésions de la muqueuse buccale 
dans la maladie de Darier {(iiornale ilaliano di 
Dermatologia e .Sifilologia, tome L.WT, fase. 5, 
Ortobre 1925). — Dans la maladie de Darier, de 
nombreux auteurs ont signalé l’existence, à ('(jté des 
lésions cutîuîées eî(ractéristi([ues de dyskératose fol¬ 
liculaire, des lésions des mu(|ueuses, sous forme de 
proliférations papillaires, de petites papules blan- 
cluttres ou grisâtres, de la grandeur d iin point, d’un 
grain de mil on d’une lentille, parfois ombiliquées, 
nettement dédimitées. 

Ges lésions des mu([ueuses out été observées sur 
les lèvres, les gencives, les joues, le [udais dur ou 
mou, la luette, !(( langue, les amygdales, la fac(‘ |)Os- 
térieure du [diarynx. 

lî. ra])|)orte 5 cas de maladie de Darier, s’accom- 
[(((giiaut de ces lésions des mu([ueuses siégeant 
|)res((ue toujours sur le palais dur ; dans un cas s(‘nle- 
luent, on en trouva éparses sur les gencives et la 
mu(|ueuse des jones. 

Il s’agissait de [(ctites t:(cbes ponetiformes, de la 
grandeur d iine tête d’é|>ingle. arrondies, de colora¬ 
tion nacrée, légèrement surélevée, non ombiliquées 
et (|ni saignaient facilement après un léger frottement. 

An point de vue histologique. B. insiste surtout 
sur la chute pres((ue totale de répithélium. les ten¬ 
tatives infrnctueus(>s de régénérescence de la |)art de 
la eouebe basale demeurée en [dace, la néoforma¬ 
tion des pa|)illes ronjonetives. 

Le diagnostic |)eut être discuté avec le lichen plan 
buccal; mais relui-ei a une eousistanee [dus dure, une 
coloration blanebâire et non pas nacrée, une gran¬ 
deur variable et non nnifornie; ri(speet réticulé du 
lieben fait défaut dans la maladie de Darier; les 
lésions du lichen prédominent ('( la face interne des 
jones et non pas au |)ali(is dur et elles ne saignent 
pas faeilement après frottement. 

Ghez un malaije, B. a essayé de mettre en évidence 
l’existence'de troubles endocriinens et de |(rovo([uer 
à l'aide de moyens [diysiqnes et (•binii(|ues la forma¬ 
tion de lésions sur le tégument cutané; ces rerber- 
ches ont été négatives. U. Binxiru. 

G. Lionetti. L’enzymo-réaction dans la syphilis 
{(Iiornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, 
tome LXVI, fase. 5, Octobre 1925). — L’enzymo- 
réaction est basée sur ce princi|)e ((ne. dans le sérum 
de tout individu, on doit trouver les traces des fer¬ 
ments (|(d se sont formés dans rorganisnie [xiiir éla¬ 
borer les débris des éléments C(dlnlaires morts, 
([n'ils a|)partiennent aux tissus, aux bactéries ou aux 
aliments. .Sivori et U(d>an(li ont [x'iisé qn’en mettant 
au eonti(et du sérum les ioitigèiies nécessaires, on 
activerait les [U'oressus digestifs de la |)art du sérum 
sur ces antigènes, Ges |>rocessus digestifs sont 
rendus visibles [uir l’usage d iine solution de nynbi- 
drine ([ui colore la réaction. 

L. a expérimenté cette réaction chez les syphiliti- 
(|ues; il em|iloya 2 antigènes de foie normal et de 
foie syphiliti((ue, en solution dans l'ean distillée 
rendue alcaline |)ar nn peu de sonde. 

Dans la Iéprouvette, on met le sérum frais â 
examiner en contact avec de l'antigène de foie sypbi- 
liti((ue et on ajoute de l’ean distillée. On fait de 
même dans la 2'' éprouvette avec du foie normal. La 
3” éprouvette contient le sérum à examiner et de 
l'eau distillée; la i'' renferme de l’extrait de foie 
syphilitique et de l’ean distillée; la .5” contient du foie 
normal et de l’eau distillée. Oli met les éprouvettes 
à l'étiivedurant 2'i heures. On ajoute une solution de 
ninhydrinc; on porte une minute à l'ébullition et on 
lit les résultats après refroidissement ; les 3 premiers 
tubes ont une eoloration violette, les 2 derniers sont 


LA PRESSE Médicale, N- 19, r, nrjo 




















TOUX 


TOUX 


MIAL-BAINE 

L gouttes = 1 mmgr. Dose : XXV à C gouttes par jour 


DIGIMIALBAÏNE 

_ 1/3 mmgr. de DIGITALINE 
L gouttes —2^3 d’OUABAÎNE 

DOSE : Cardiotonique : x à xv gouttes. 

Sédatif : XXX gouttes, 2 fois par jouï, |)endant 7 jours. 
Antiasystolique : XL à L gouttes, 2 fois par jour, pendant U jours. 

ÉaheirLtiUorLa jjreitaaits : PhatTfifiacie |VIIR1 iHE, 8, PUe psiVatït, PAt^IS 












REVUE DES JOURNAUX 


42 


iiinolorcs; lu réaction sera positive si le premier 
tnbe qui contient le foie sypliilitique présente une 
coloration plus violette que le second. 

L’auteur a examiné an point de vue du '\^'asse^- 
mann et de l'enzymo-réaction 25G sérums de syphiliti- 

6 ras de syphilis héréditaire donnèrent G \V. et 
G E, 11. positives. 14 cas de syphilis primaire don¬ 
nèrent 12 W. et 12 E. 11. positives. 90 syphilis 
secondaires donnèrent 87 W. et 86 E. 11. positives. 
17 syidiilis tertiaires donnèrent 15 W. et IG E. R. 
])osilives. 55 cas de syphilis sans manifestations cli¬ 
niques donnèrent 41 AV. et 48 E. 11. positives. 
40 syphilis héréditaires suspectes donnèrent 11 AA', 
et 14 E. R. positives et .‘14 syphilis suspectes don¬ 
nèrent 21 AAL et 26 E. R. positives. Soit au total, sur 
2.56 cas, 193 AV. positifs et 208 cas de E. R. po.sitive. 
dette dernière réaction est donc plus sensible que le 
AA'assermann. R. BimNiEn. 

A. Mucci. La, valeur diagnostique de l’intra- 
dermo-réaction dv.ns les affections blennorragi¬ 
ques (Giurnale ituUano di Dermatologiae Si/ilologia, 
tome LXVI. fasc. 5, Octobre 1925|. — Chez 335 
individus, M. a recherché la valeur de l’intradermo- 
réaction avec, un vaccin antigonococcique (M. Lucius 
ou Antolini); la réaction pa])uleuse Lit seule consi- 

.Sur 42 urétrites aiguës, on obtint 32 i-ésnltats 
])Ositifs (80 pour 100) dont G chez des syphilitiipies 
el 10 négatifs (20 pour 100), Sur 12 ur'étrocystites 
snbaiguës, 7 réactions furent positives (58 pour 100) 
et 5 négatives (42 pour 100). Sur 20 épididymites, 
12 réactions positives (60 pour 100) et 8 négatives 
(40 pour 100). Sur 2 arthrites, 1 positive et 1 négative. 
Sur 38 urétrites subaiguils, 14 positives (39 pour 100) 
dont 2 syphilitiques et 24 négatives (61 pour 100). 
Sur 96 urétrites chroniques, 30 positives (31 p. 100) 
et 66 négatives (69 pour 100). Sur 125 sujets non 
blennorragiques : 23 réactions positives (18 pour 100) 
et 77 négatives (82 pour 100). 

M. estime que cette intradormo-réaclion n a aucune 
valeur pratique; d’abord les résultats sont basés s>ir 
le critère subjectif de l’expérimentateur, et, d’autre 
])art, le pourcentage des réactions positives dans 
les formes chroniques est A peine supérieur A celui 
([u’on note chez les sujets non blennorragiques. 

A. Mucci. La protèinothérapie dans la syphilis 
{Giornalc ilaliano di Dormatologia e Si/ilulogla. 
tome LXYl, fasc. 5, Octobre 1925). - Dans c..* 
dernières années, divers auteurs ont jn'étendu (pie 
la protèinothérapie pouvait gmérir les lésions syphi¬ 
litiques, au même titre ipie rerlaines dermatoses et 
certains accidents gonococcicpies. 

M. essuya cotte médication sous forme d’injections 
intrafessières d’une préparation A base de caséine 
chez 20 syphilitiques dont il rapporte brièvement 
les observations. Aucun de ces malades n’a bém’*- 
llcié de ce traitement. Les lésions anciennes persis¬ 
tèrent et de nouvelles apparurent; le AAasserniann 
demeura aussi fortement jiositif après ipéavant la 
cure. R. Bihmkk, 

V. Barbaglia. La perméabilité méningée au bis¬ 
muth (Giornalc ilaliano di Dcrmalologia et Sifilo- 
togia. tome LXYl, fasc. G, Décembre 1925). — La 
question de la perméabilité méningée au bismuth est 
encore controversée; les dernières recherches de 
Jeans(>lme, Delalande et Terris, de Jâhnke et Schac- 
ker ont conclu A la non-pénétration du bismuth dans 
le liquide céphalo-rachidien. 

B. a repris ces recherches sur G malades traités 
par des Injections de 2 eme de trépol ; il rechercha 
le bismutlrA la fois par la méthode de Léger-Aubry 
A l’iodo-bismuthat(! (le (piinine et par celle de Ganas- 
sini-Lombroso au chlorure d’étain et jmtasse. 

('.liez le premier malade, syphilitique tertiaire, lu 
ponction lombaire fut faite 24 Iieiires après l’injec¬ 
tion de trépol; la présence de bismuth dans le 
liquide fut révélée par les 2 méthodes. Un sj'phili- 
tique héréditaire de 26 ans fut ponctionné 12 heures 
après l’injectioa; réaction positive par les 2 mé¬ 
thodes. Un syphilitique tertiaire de 35 an.s fut ponc¬ 
tionné 6 heures après l’injection; réaction positive 
parles 2 méthodes. Chez un autre tertiaire, la réac¬ 


tion fut positive 3 heures après l'injection, ('.liez un 
secondaire, la réaction fut légèrement positive 
2 heures après l’injection. Entin, un secondaire fut 
ponctionné I heure après l'injection de trépol; la 
réaction lut négative par les 2 méthodes. 

En somme, sauf dans le .dei-nier cas où la ponction 
fut faite une heure après l’injection, les deux méthodes 
donnèrent toujours un résultat positif. 11 s’agissait 
dans tous les cas de liquide céphalo-rachidien nor¬ 
mal au point de vue du AA’’a.sserinann et de la réac¬ 
tion cytologi(|ne. 11. Biu'.mkk. 

ACTA ME DI CA SCANDINAVXCA 
(Stockholm) 

H. Becks (de Rostock). Contribution à la noso¬ 
logie des diathèses hémorragiques [Jeta, nædica 
scandinacica, tome LXII, ne» 5 et 6, 24 Octobre 1925). 

•—B. propose nue classification des diathèses héiiior- 
!'agi(jnes basée sur la jiathogénie ([iii tient compte 
des ac(|uisitions nouvelles et permet au praticien de 
SC reeonnaitre an milieu d’affections d’expression cli¬ 
nique assez semblable quoique d’étiologie, d’évolu¬ 
tion el de pronostic très différents. 

Les épreuves nécessaires pour établir cette discri¬ 
mination sont la détermination du temps de saigne¬ 
ment et du temps de coagulation en chambre humide, 
la numération des phninettes on thrombocytes, l’ob¬ 
servation de la rétraction du caillot, l’hémoculinre. 
enün l’épreuve de Morawitz-Dimeke (pii, par la me¬ 
sure de la concentration du sérum avant et après 
stase artérielle,permet d’apprécier les altérations des 

A'oici cette classification : 

-A. Diathèses hémorragiques aeer Iroahie.s portant 
de faton prédominante sur les plaquettes. 

1. 'l'hcombopénie essentielle (purjnira hémorra¬ 
gique de AA^erlhoff) avec les formes évolu¬ 
tives suivantes ; thrombopénie iuterinil- 
l(“nto, thrombopénie continue, thrombo¬ 
pénie continue se transformant en anémie 
aiilastiqne, anémie aplastique d’emblée. 

U. Thi-ombopênie .symptomatique : dans les 
affections septiques (fièvre typhoïde, diph¬ 
térie, variole, septicémies diverses qui 
peuvent agir .soit sur la moelle entravant 
la formation des plaquettes, soit sur la 
rate qui exagère leur destruction), dans | 
les intoxications (benzol par ex(^mple). 
dans les maladies du sang (leucémie 
aigui"!, anémie pemivîeuse). 

B. Diathèses hémorragiques avec prédominance 
des altérations vasculaires [Angiopathies], 

1. l’iirpura simplex de Sch.’inlein, |iurpura 
liémoiPiragiqiiie, purpura abdominal de lle- 

?, Purpura anaphylacloïde. 

3. Eiidolhéliose hémorragiqiK" des eiidoeardiles 

lentes (par exfolialion di' rendolhélinin 
(les vaisseaux)., 

4. l''i-agilil('^ vasculaire congénitale et séiiil'e. 

5. Scorbut et maladie de Barlow . 

G. Eoniies sj-mptoniatii{ues au cixirs des infec¬ 
tions, des cachexies, des néoplasmes. 

(4. Ittathèse hénuirragique avec tronhie prédominant 
du. chimisme de la roagnialiun sanguine : 
Hémophilie. 

lî. relstte el discute (Uv(‘rs l'xemples de' eertiaiiies 
de ces diathiè'ses hémorragiques. La thrumhopéniie 
essentielle continue, oifeetion nettement, caraclé- 
risée, est vraimeul raice; la thrombopénie symplo- 
inalique est bien plus fréquente. Parmi lies ungiupttr 
ihics, l’cndotliéliosc hémorragique de l'èndOcurdile 
lente est la. plus conunune. Exceptionnelles sont lès 
autres formes d'angibpathies et l'hémophilie. 

Pour B. les thrombopénii's hémorragiqjies suppo- 
seul une inéiopragie constitutionnelle, h* facteur 
constilutionncl étant ,iu premier plan dans ia llirom- 
bopénie essentièllè. cévété par les incidents de la vie 
quotidienne, tiuidis que dans tes formes symptsmur 
tiques il reste caché jusqu’à ce qiLc suiu icnnc un fac¬ 
teur tacogène important, une inXectioa par exemple, 
qui déclenche, les manifestations hémorragiques. 

En dehors dit facteur coiislilutionnel, pour réaliser 


I les hémorragies, il ne suflil pas. dans les formes 
Ihromhopéniqnes, d’nne diminution, même énorme, 
des plaquettes. 11 faut une lésion générale des parois 
des vaisseaux. Le défaut de plaquettes favorise 
graiidemciil les hémorragies en cmpèchidil l'ocrlii- 
sioii rapide des altérai ions vasenhdres. La diminn- 
tion de la l'étraclilité, consé([Uenc(‘ (1([ iiiaïupie d(* 
pla(|m‘ll('s, et rahaissemeiil de la viscosité viennent 

1>.-L. M.udi:. 

E. B. Salén (de Stockholmi. La relation de cau¬ 

salité entre la syphilis et l’hémoglobinurie « a 
frigore » {Aela ntedicu seandinavirn, tome I.XXII, 
11'”- 5 et G, 24 Oclobce 192.5i. - Si la [dupart des an- 

leurs rattachent à la syphilis la majorité des cas 
(rhénioglohinnri(> a frigore. jiour certains la (|nestion 
n'est nullement Iranchée; Uücmcisler, en parlicniier, 
soutient que la syphilis n’intervient (|ue dans 
30 pour 100 des ras. 

S..dans ce long mémoice, entreprend rexamen im¬ 
partial des observations utilisables an nombre d(‘ 
IIG dont 4 personnelles et teoiive la syphilis elini({ae- 
ment présente dans 82 pour 100 des cas. tandis que la 
réaction de AA'asseemann était positive dans 92 |). 100 
des Ci(s considérés. Il e;(| Iiors de donle (jne dans la 
grande majorité des cas l'infeelion syphilili(ine a pré¬ 
cédé de pins on moins loin II à 2.5 iois) l'appid-ition 
de rhéinoghdiinneie on (pi'il exist:(il une liéeédo- 
sypldlis. 11 y (( donc de fortes raisons pour admettia* 
(jne celle ((Ifeclion doit élee considérée comme une 
sé([uelle de la sy|)hilis eomparahle aux alVeelions 
para- on niélasyphilili(ines. Toutefois, il sendl pré¬ 
maturé démetlee ((ne afiirmulion détinilive à cel 
égard car ce point ii'a été 1 objet d’investigations ap¬ 
profondies que dans un nombre trop eesleeint de cas. 
.Aussi, doit-on, à ravenir, faire une em|((èle miun- 
liense pour dépister o[( exclure la syphilis 

S. discute li( valeur de h( réaction de AA5(ssermann 
positive dans riiémoglohinnrie a frigore. eeilanis 
antenrs ayant nié sa spécificité etatlribué la positivité 
à la présence de la sensihilisateiee « frileuse . l,es 
reeherohes de S. établissent que la teneur dn sérum 
eu sensibilisatrice « feilense » est sans inllnence sue 
le degré de la réaction de AYasscrmann et ({ne cette 
sensibilisatrice obtenue par dissociation (-n milieu 
rhloeuré ne confère pa.s A ce milieri le ](*mToir de 
donner un Wassermann positif. Il est donc lo«( à fart 
invraisemblable ({ue cette réaction ait pu être trouvée 
po,silive sans qu'il se soit agi de sypbailis. 

D:(us le petit nomlire de faits où, .vu dire des aieleirrs, 
h( syphilis u'était pa.s en jeu ou restait douteuse, 
((ueune autre étioiogie plairsible n'a été apportée. 
D autre part, il n'exi.ste aucun motif pour .accorder A 
(1 antres maladies infectieuses qu(* la syphilis un 
n'ile (Hiologi<jue quelconque dans 1 hémoglohiniirie 
U frigore. L'existence du phénomène de Donalh et 
I.andstciner dans le sérum de certains paralytiques 
généraux (liémoglobinurics latentes) confirme encore 
les |•i(pports entre la syphilis et ITiémoglobinnrie 
a. frigore. P.-L. .ATaiui-. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Glaser («le Berlin). Rôle du système nerveux 
ogano-végétatif dans T'actioa du monde extérieur 
SUT l'organisme (JQin.ische Wochenschrift, tome IA’, 
ne 33; 113' Astùt 1925'). — 19e nombr-enses excitations 
extérieuires l'ransmises A. lorgiujisine jnir les nerfs 
sensitifs el sensoriels ont besoin (ie iintervention 
du système nerveux (»rga)io-vég('-latif pour produire 
lieirr action. Ce» excitiations nerveuses, d’après G,, 
mettent en jeif trois ordres de réflexes : réflexes 
<• psycho-végétatifs, réflexes (•(>ulraux et réflexes sen- 
sitivo-végélatifs » ; 

l" Les réflexes psy/che-végétatifs sont ceux ([ui, A 
la suite d’une oxcitatâbn extérieure, se Iransinellent 
aux circonvolulious cérébrales puis, de là, aux cen¬ 
tres nerveux végélatSfb : on connajt les rearlious vé¬ 
gétatives accompagnant la joie, la peur, etc,. cOMsées 
par une iinpre-s.sjon c.xl'êrieutc. G-. a montré que ce.s 
trnrublcs vég(5taiifa d'origine psychique s’accouipa- 
gaeiït de modîficalituis de la lônour en calcium du 
sérum'sangnin. 
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2“ Les réflexes centraux sont ceux qui mettant on 
jeu des centres neuro-céphaliques pour la produc¬ 
tion de phénomènes d’ordre végétatif ; ainsi le centre 
végétatif de régulation thermique, situé dans le 
S" ventricule, peut recevoir des excitations d’ordre 
thermique à la suite d’une élévation de la tempéra¬ 
ture du saug, si la température ambiante est très 

3“ I.es réflexes sensitivo-végétatifs enfin sont ceux 
qui né mettent en jeu qu’un arc réflexe très simple, 
à point de départ sensitif et à réponse dans le sys¬ 
tème autonome. 

Or il est intéressant de préciser quelle part pi’eiid 
cette intervention du système organo-végétatif dans 
l’influence du climat sur l’organisme. 

I.e climat d’altitude agit surtout sur le centre vé¬ 
gétatif de la respiration et produit l’accélération res¬ 
piratoire dans les altitudes moyennes de 1.100-1.200 m. 
Cette action sur les centi’es végétatifs do la respira¬ 
tion est d'ailleurs d’ordre différent suivant les alti¬ 
tudes : è des altitudes supérieures à 1.000 m., c’est 
la privation d’oxygène qui entre en jeu et il s’agit 
alors d’une Intervention des contres mêmes de la 
respiration; aux altitudes plus basses, il faut faire 
intervenir surtout rabaissement de la températuri? 

lération respiratoire par l'intorméiliaire (l’exeilalioiis 
sensitives cutanées. C’est également, d’après G., par 
l’intermédiaire de réactions végétatives que se pro¬ 
duit là l’augmenlatiou du nombre des globules 
rouges dans les climats d’altitude ; le froid agissant 
sur la peau produirait des réflexes sensitivo-végéla- 
tifs qui auraient pour effet d’entraîner une u érylbro- 
eytose sympatbieotonique ». Ainsi tous les effets des 
climats d’altitude (effet sur la respiration, sur la 
circulation, sur la nutrition générale, sur le nombre 
des hématies) s’expliqueraient par l’intervention de 
réflexes végétatifs des trois ordres décrits ci-dessus : 
les réflexes psycho-végétatifs eux-méme jouent un 
rôle, et la sensation d’euphorie psychologique qu’on 
éprouve à la montagne retentit sur toute l’écononiie 
par l’intermédiaire du système autonome. 

G. fait les mêmes remarques à propos du climat 
mariji en insistant tout particulièrement sur les 
effets de ce dernier sur le rythme respiratoire et sur 
les fonctions des glandes endocrines. 

Il faut donc tenir compte, d’après lui, de l’action 
des climats sur le système organo-végétatif pour 
préciser les indications de ceux-ci en thérapeutique. 
La tuberculose pulmonaire ati début bénéficie du 
climat marin, avec un air dénué de poussière évitant 
les réflexes sensitivo-végétatifs des mu(|ueuses (pie 
produit l’air souillé des grandes villes, avec l’aetioii 
réflexe qu’il produit sur le rythme et l’amplitude 
respiratoire; elle est améliorée aussi par le climat, 
l’altitude à cause de l’agitation qu’ils produisent sur 
totites les fonctions corporelles. 

G. explique l’action favorable du climat marin sur 
le rachitisme, non seulement par l’action de la 
lumière, mais encore par une augmentation du cal¬ 
cium ionisé des os par action sympathicotonique. 
Dans la thérapeutique climatique des bronchites 
chroniques et des asthmes, on recherchera surtout 
la pureté de l’air; dans celle des cardiopathies, la 
mise en jeu des réflexes psycho-végétatifs. La maladie 
de Dasedow bénéficie du séjour à la mer, à la mon¬ 
tagne et à la campagne, à cause du repos physique 
et moral qui s’ensuit. , 

Les saisons elles-mêmes retentissent sur le sys¬ 
tème nerveux végétatif. G. cite l’hyperexcitahilité de 
ce dernier au printemps, qui est en même temps la 
saison où la sécrétion des glandes endocrines est le 
plus active; le rapport des crises de tétanie avec les 
saisons, déjà signalé par Escherich. 

C’est par l’intermédiaire des réflexes sensitivo- 
végétatifs enfin que se fait l’action des influences ex¬ 
térieures sur la sécrétion endocrinienne, comme s’il y 
avait transformation des énergies extérieures eu 
énergie interne élaborée, en quelque sorte, par 
l’organisme. Pieuke-Noix Desciiamps. 

E. Lauda. Etats anémiques graves chez des rats 
splénectomisés. L’anémie pernicieuse des rats 
[Kliiiisclie Wochenschrift, tome IV, n" 33, 13 Août 
1925). ^— Le rat, au contraire de riiomme et des 
autres animaux, supporte mal, d’une façon générale. 


la splénectomie. Domagk (Virchow’s ylrchic, t. XLIX, 
n" 83, 1924) a observé, à la suite de cette dernière, 
l’apparition d’une anémie pernicieuse grave, avec aiii- 
socylose, poïkilocylose, hématies nucléées, coloration 
rouge pourpre des urines et altérations histologiques 
marquées du système réticulo-endothélial. 

L. a repris ces recherches. Sur 73 rats splénec¬ 
tomisés, 55 présentèrent des accidents et 18 sup¬ 
portèrent la splénectomie sans aucun dommage. Sur 
les 55 rats de la première catégorie, 11 furent sacri¬ 
fiés en pleine anémie. Parmi les 44 restant. 9 paru¬ 
rent se rétablir tandis que 35 moururent du 3'- au 
11 ‘'jour après la splénectomie. 

Enfin, parmi les 9 rats en •apparence rétablis, 

5 présentèrent, un temps variable ajji'ès l’opération, 
des symptômes brusques d’anémie grave qui entraî¬ 
nèrent la mort en quelques jours. 

Dès l’apparition des symptômes cliniques (i)àleur 
des muqueuses et hémoglobinurie ou hématurie), 
L. a constaté une anémie globulaire intense (101 mil¬ 
lions au lieu de 78 millions d’hématies, chilfre nor¬ 
mal chez le rat), auisocytose, polychromasie, normo- 
blastes, mais absence de mègaloblastes, figures 
d’érythrophagie dans les mononucléaires; atigmenta- 
tion du nombre des ])laquettes. 

Ilistologicinenient, L. a trouvé dans le foie des 
altérations importantes, tant des cidlules dn systèiui' 
rèlieulo-midothèlial ([ue des celluh's parencliynia- 
ti'uses. Il existait <lans h‘s cellules étoilées île Kîipfec 
des figures d’érylhrojihagocytose. Au niveau du rein 
existaient les lésions typiques de riiéinoglobinucii* ; 
cylindri's hémoglohinuriques donnant la réaction dn 
fec, rares cylindres hématiques dans les canalicules, 
grains dans les cellules des tubes et île la capsule ili* 
lîowmaun. De même, les poumons, les ganglions 
lymphatiques, le thymus et la moelle osseuse mon¬ 
traient des ligures d’érythroiihagocytose dans les 
cellules du système réticulo-endothélial. 

11 s’agit donc, de toute évidence, d'une anémie par 
hémolyse, que l’on peut nommer u anémie perni¬ 
cieuse des rats » en la comparant à ranémie perni¬ 
cieuse du cheval. 

L. réussit à produire l’anémie perniciense chez des 
rats ayant .supporté sans dommage la splénectomie 
par injection intraveineuse, sous-cutanée ou intra¬ 
péritonéale de pulpe de foie de rat ayant succombé 
à l’anémie pernicieuse post-splénectomique. Ces rats, 
inoculés eux-mêmes, se montrèrent capables de trans- 
UKdtre la maladie. D’antre part, le chauffage ih- la 
pulpe hépatique rendait celle-ci incai>ahh‘ de trans¬ 
mettre la maladie. 

L. admet donc. (]ne cette anémie pernicieuse des 
rats est d'origine infectieuse et que. à la suite île la 
splénectomie, le virus inconnu de cette alfection, jus¬ 
qu’alors sajirophyte, et existant normalement chez le 
rat, voit sa virulence exaltée. Le virus en ([uestion 
jiorterait son action d’abord sur les hématies dn 
sang circulant, puis secondairement sur le système 
réticulo-endothélial, cette destruction ju'imitive des 
globules rouges circulant expliquant l’hémoglobi- 
némie et l’hémoglobinurie brutale du ilébut de la 
maladie. On voit'donc que, dans ce cas, l’infection 
par le virus ne suffit pas pour provoipier ranémie; il 
faut encore que l’animal soit en quelque sorte sensi¬ 
bilisé à l’action du virus par l’ablation do la rate. 
L’existence de ces faits pourrait peut-être être un 
argument en faveur de l’origiue infectieuse de la ma¬ 
ladie de Uiermer. Pieiihe-Xoei. DEsiaiAMes. 

Vf. Keller et G. Moro ide lleidelbergi. Etude sur 
les phénomènes biologiques de l’immunité dans 
la rougeole {Ktinische Wochenschrift, tome IV, 
n" 3fi, 3 .Septembre 19251. — La rougeole est le 
type des maladies que K. et .M. appellent des 
maladies de réaction, où les phénomènes morbides 
résultent de l'action sur les antigènes, en l’espèce 
l’agent inconnu de la rougeole, des anticorps formés 
dans l’organisme. 

L’invasion de la maladie d’après K. et M. corres¬ 
pond en effet à un phénomène complexe, où entrent 
eu jeu l’élimination hors de l’organisme et la Ij’se 
au sein de celui-ci, de l’agent infectieux. 

a) Elimination. — Celle-ci est le fait, dans la rou¬ 
geole, de l’hypersécrétion des muqueuses, mais ne se 
.produit pas par la peau, comme le prouve l’existence 
de rougeoles anormales, les unes exclusivement hy- 


j)ercriniipies et qui sont contagieuses, les autres non 
hypercriniques et non contagieuses. 

hl l.ijse microbienne. — Celle-ci entraîne la mise 
en liberté des toxines, d où production de phénomènes 
réactionnels d'ordre toxiipie autour des foyers micro¬ 
biens : rexanthème, l’énanlhèine. le catarrhe sont des 
phénomènes de cet ordre. La preuve en est fournie par 
le fait suivant ; chez les enfants traités par le sérum 
de convalescents, on trouve non seulement des formes 
abortives d’évolution pins courte, mais encore des 
formes où rérnption change de caractère et où 
rexanthème niorbillenx typique est remplacé par de 
petits éléments nodulaires espacés. 

L’étude systématique de l’action du sérum de con¬ 
valescents a montré à K. et M. deux faits particu¬ 
liers ; 


En premier lieu, le sérum de convalescents le plus 
actif est celui qui est recueilli du 7^' au 9'' jour après 
la défervescence. 

D’antre part, il n agit avec certitude sur la rou¬ 
geole que jusqu’au 11'' jour de l'incubation. Passé ce 
délai, son action est lieauconii pins ineectaine, 

K. et M. donnent de ce derniei' fait l'explication 


temps à s'acclimater à 1 organisme avant de se mul¬ 
tiplier, et ce temps <1 acclimatetiient cocresjiondrail 

précisément aux 11 |>remiers joncs de 1 inenhati. 

époque de plus grande activiti'* du si'*cnm. 

convalescence, K. et ,M. eu donnent les explications 

l'ne premii'u'e hypothèse est celle du tem|>s perdu : 
les anticorps chez le rongeoleux ayant été absorbés 
|)ar les antigènes au cours de révolution de la maladie, 
il faut un certain temps après la défervescence pour 
reformer de nouveaux anticorps. 

.Mais K. et M. émettent aussi une aulie hypothèse : 
h* sérum de convalescent contiendrait à la fois nue 
lysine agissant contre l’irgent niorbillenx et une anti¬ 
toxine agissant cont re les poisons micioliiens. Dans 
la rougeole, il y aurait d'abord infection et mise en 
jeu des anticorps lytiques : les microbes, ainsi 
lysés, entraîneraient la dilfusion dans l'organisme 
des toxines microbiennes, ce qui correspondrait à la 
période d’état de la maladie; puis au coiii's de celle-ci 
il se ])roduirait au sein du sérum de nouvelles réac¬ 
tions qui aboutiraient à la formation d antitoxines : 
celles-ci n’apparaîtraient que plusieurs jours après 
la défervescence. 


convali'scents dans la rougeole parait trouver une 
confirmation dans le phénomène d’extinction décrit 
par K. et M. dans la rougeole lU qu on peut. jusi|u à 
un certain point, comparer an ])liènomène de Srhntz- 
Gharlton dans la scarlatine : si IHn fait à un niorbil¬ 
lenx en période d’état une injection sons-ciitanèe de 
sérum de convalescent, il se produit nn etfarenient 
local de rexanthème. qui. lioiir K. et .M, serait dù à 
l'artion de rantiloxine microbienne venant neutra¬ 
liser les toxines dilfusées lors de la lyse des germes 
morbillenx et qui sont la cause directe de l’appari¬ 
tion de rexanthème. K. et .\1, rappellent à ce sujet 
les travaux de Debré, Bonnet et Broca. ainsi que de 
Debré et .loannon, qui ont observé des faits sem¬ 
blables. BlEllUE-Noll. DeSCII.VMI'S. 


F. Paul et F. 'Windholz. La mort dans l’embolie 
gazeuse. Etude expérimentale [hiinische W ochen¬ 
schrift, t.e IV, n" 31), 3 .Septembre 1925). — 1’. et 

\V. rapportent l’observation il’nne femme morte 
peu après une fracture de cuisse, avec dyspnée, 
cyanose, albuminurie mussice et cglindres graniilea.c, 
et chez qui l’on trouva à l’autopsie des ulcérations 
de la inu([ueuse iléale ayant tons les caractères des 
ulcérations urémiques, l.es reins étaient macrosco¬ 
piquement normaux et ne présentaient aucun stig¬ 
mate de mal de Bright. .Mais, à l’examen histolo¬ 
gique, ou trouva tous les capillaires des organes, et 
en particulier les glomérules de .Malpighi, remplis de 
gouttelettes graisseuses qu’on retrouvait également 
au niveau de répithélium des tubes. 

K. et W. se sont demandé, à ])ropos de cette 
observation, si la mort dans l embolie gazeuse ne 
pouvait s’expliqtier, dans certains cas, jiar le méca¬ 
nisme du coma urémiipie. Ils ont voulu vérifier cette 
I hypothèse expérimentalement. A cet effet, ils ont 
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ANTISEPSIE INTESTINALE 


Piiosphate de p Trinaphtule 


3 à 6 Comprimés par jour. 

PBI^^^^NESE DÉCOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

Echantillons sur demande — Laboratoire CLERAMBOlIRG,rondéenJ 598 ; 4 , Rue Tarbé, PARIS 


Monsieur le Dootear, 

Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOS AL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les gr ands états Infec¬ 
tieux : [maladisB infeotieusea aiguës, Sèvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans oes oas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous on oonvalnore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 


NEOLYSE 


Cachets — Ampoules — Compresses. 



CYTOSAL 



NEOLYSE RADIOACTIVE 

Composition radio-colloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c.c. 


Traitement antitoxique et Stimulant général 
des états bacillaires 

TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

Dose : Une ampoule de 1 c.c, par jour 
(Fulro plusieurs séries après des périodes de repos) 

Même Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

G. FERMÉ, 55, Boulevard de Strasbourg, PARIS (X“) 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE AI80LUE __ 

1 eilll. A café. du. u gr^d deml-yerM d’eau «crée, avant cl^uu de, 2 repaa j^^me Laboratoire ; MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

Cai graves, use 8* le natiu et an besoin ue 4* l'aprés-nldi. . 

Enfanta au-dMsons de 10 ans, moitié de oes dosea. G. FERMÉ, 55, Boulevard de Strasbourg, PARIS (X”) 

LITTER. n ECHAHT. LARORAT. LOUIS SGHAEREN 164, D« HAUSSEIANN- PANIf » 

Htg. du Oaa. i Itelaa, 

gjiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii]iiiiiiEiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiBigiiiiiiiiiiiitiiiiiiiniiiiBiiiiiiiiiigiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiigiiiiiiii9iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu9 

i T?j\,£>iU]Y( bei^ge: ' 

I (Union Minière du Hant-Katanga) 

I 10, Rue Montagne du Parc, BRUXELLES. Adresse télégraphique ; RABELGAR-BRUXELLES. 


3 DE RADIDM ~ TOBES AIGUILLEI! ET PLAQDES - APPAREILS D'EMANATION - ACGESSI 

Laboratoire de mesures — Atelier de conditionnement — Facilités de paiement — Locations à longue durée. 


FRANCE ET COLONIES 

Agent général : 

M. Clément HEN’RY 


EMPIRE BRITANNIQUE; SUISSE 

Agents généraux : : Agent général : 

Mp.S8r>iWATS0NjlS0NSLtd § M. Eug.WASSMER.Dr.So. 
féleelro médical) ! Directeur du Itadium 
•13. Parker Street ï Institut Suisse S. A. 
f KIXUSWAY) LONDON ; 20, r. de (’andolle, «EXÈVE 


ITALIE 

Agent général : 

M. Einardo CONELLI 
8, Via Anrelio Safli 
MILAN (17) 


ESPAGNE 

Agent général : 
Sociedad Iberica 
■If ConstrnccionesElectricas 
liarquillo 1, Apartado 990 
MADRID (Central) 


JAPON 

Agents généraux : 
MM. A. DAUGIMONT 
et A. L. RONVAUX 
Post office Box 462 
YOKOHAMA 
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injecté dunij les veines de lupin do lu pruisse prove- 
nunt de la moelle osseuse, à iiiie dose variant de 
0 gr. 50 é 2 SI’’ 05 P'"’ kilogr. d’animul. Ils ont vu, 
à des doses environnant 1 gr, par kilogr., la mort sur¬ 
venir au milieu de convulsions. En même temps, 
l’azote du sang, dosé par la méthode de Kjeldahl, s’éle¬ 
vait do 0,050 milligr. pour 100 é environ 0,200 milligr. 
pour 100. Ccte élévation do l’azote sanguin s’arroin- 
])agnait, chez les animaux, d’une hypoglycémie niar- 
i[uêe, comparable à celle qui se produit chez le lapin 
insnlinisé. A l’autopsie des animaux, on trouvait des 
embolies graisseuses de tous les capillaires" de la 
petite et do la grande circulation, et, en môme temps, 
une dégénérescence massive du foie avec diminution 
considérable du glycogène. 

PlI!UKi:-Xoi;i. DliSCIIAMPS. 

MEDIZINISCHE KLINIK 

(Berlin) 

M. Nonne (de llambourg-Eppendorf). Mes expé¬ 
riences sur le traitement de la malaria avec para¬ 
lysie {Mediziniache KUnik, tome XXI, n" 'lO, 4 Décem¬ 
bre 1925). — Y a-t-il un traitement spécilique do la 
malaria? N. a expérimenté le salvarsan, le mercure, 
le bismuth qui ont cliacun leurs partisans. Tout en 
ayant ou de bons résultats avec tous, il ne voit dans 
aucun une médication spécilique du mal. 

Dans le présent article, qui est son discours 
d’ouverture prononcé au Congrès annuel des neuro¬ 
logues de TAllemagne du sud-ouest, tenu i Uostock 
le 24 Octobre 1925, il rapporte diverses observations 
prises par lui sur 450 cas traités par une méthode 
quinique évidemment connue des auditeurs, car il 
n'en précise pas autrement la technique. Nous appre¬ 
nons chemin faisant qu’elle se pratique en 2 phases 
séparées d’un intervalle de plusieurs semaines, qu’on 
utilise des piqûres sous-cutanées quotidiennes, et 
qu’on emploie la quinine à petite dose (0 gr. 251 pour 
couper la lièvre. 

N. insiste sur 5 régies ,4 observer dans ce traite- 

1“ Les sujets doivent être considérés rom me de 
grands malades, et, comme tels, n’étre traités qui" 
dans des hôpitaux et clinicpies où des médecins expé¬ 
rimentés les aient constamment sons la main. 

2" Les sujets peu résistants seront exclus du trai- 

0" On ne traitera (|ue les cas de tierce non douteuse, 

4" On contrôlera le sang chaque jour, 

5“ On ne laissera aller aucun sujet chez qui on 
n’ait constaté, depuis au moins ü semaines, l’absence 
de ))ai"asite8. 

Les observations, portées plus spécialement sur 
322 <les 450 cas considérés, lui ont donné 30 pour 100 
de guérisons : cctle moyenne s’acconle avec celle de 
la plupart des autres expérimentateurs, mais les sta¬ 
tistiques <le ces derniers ne sont-(dl(!8 (las sujettes à 
caution? Ici, où il s’est agi dos corps de métiers les 
]>lus divers, to\is ceux considérés comme guéris ont 
pu reprendre intégralement leurs occupations, depuis 
un conducteur do trains jusqu’à un gros industriel de 
la lluhr, en passant par bien d’autres. 

Il n’y a pas eu de guérisons chez les déments 
chroni(iues, mais il y en a eu <lans des cas avec 
simple début de démence. D’une fayon générale, |)lus 
récent est le cas, plus prompt est le traitement, et 
plus favorable est le prom)stic. Les moyens modernes 
do diagnostic sont donc — en dépistant très tôt le 
mal — d’un précieux secours. 

La léthalité observée fut de 26 cas, soit 8 pour lût), 
dont 13 par alfeclious întercurrentos; et parmi les 
13 autres, on note 4 tropicaux admis è tort dans 
Toxpérience, ce qui conlirmo les remarques anlé- 
rioures déjà faites sur les mauvais résultats du la 
cure de la malaria chez les tropicaux. Il convient 
encore d’exclure du traitement les cas (salifies légers| 
il’aortite spécilique. Les femmes supportent le traite¬ 
ment aussi bien que les hommes. La rate n’a été 
qu'exeeptiounellement palpable, et il n’y a pas eu de 
cas de rupture de cet organe. 

N. termine par des considérations sur la grande et 
jiarfois surprenante variabilité des résultatsd’individu 
à individu, et par des observations de laboratoire : 
recherches dans les liquides et examens histopatho- 


logi<|Uus, impossibles à résumer ici, et pour lesquels 
force est de renvoyer le lecteur à l’article; elles 
portent sur 14 ras. Il insiste enliii sur la romparaisim 
avec les lésions observées dans le tabes. 

.1. CiiAivrAc. 

G. Herrmann et E. 14101116 |ilc l'raguei. De l’in¬ 
fluence de la nicotine sur les tremblements de 
l’encéphalopathie post-grippale (Medizinischc KH- 
uik, tome XXI, n" 49, 4 Déieinbre 1925). — Ce tra¬ 
vail do la clinique du professour Potzl a son point de 
départ dans l’observation, prise en 1925 par E. ’VN'otke, 
d’un patient atteint de tremblements dans les 
membres intérieur et supérieur droits, depuis une 
encéphalite léthargique remontant à 1917, qui dura 
environ un mois, avec lièvre et somnolence, (.e 
malade avait remai'qué ([u’après avoir fumé une 
cigarette, scs tremblements s’amélioraient réguliè¬ 
rement jusqu’à lui permettre par exemple d’écrire une 
lettre. 

Partis de là, les auteurs ont entrepris une série de 
recherches sur l’action des dérivés médicamenteux 
du tabac sur divers ti'emblements ; elles démontrent 
d’une fayon probante l’action di; la nicotine et des 
corps voisins. Les résultats sont inalheiireuseinent 
très variables et il y a une diversité non expliquer 
dans la durée, l’énergie et les ell’els de celt.’ action, 
qui s'est néanmoins toujours manifestée comme inhi¬ 
bitrice des Ireinblemcnts. 

[On rapprochera instinctivement cette action de 
celle bien connue de la Duboisine, produit d’une 
solauée australienne, donc plante de la même famille 
que le tabac.] .b ('.uai vi ac. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Ritter et Morsbach. Les éruptions salvarsa- 
niques ou mercurielles considérées comme fac¬ 
teur curatif non spécifique de la syphilis [Derma- 
tologisclie ITochfii.ichrif'l, tome l.XXXl.n'”' 50 et 51, 
12 et 19 Décembre 1925). — U. et .M, font une revu." 
générale des éruptions toxiques médicumenleuses 
au cours du traitement de lu syi>hilis; ils insistent 
sur la diflirulté de distinguer une éruption arsenicale 
d’une éruption mercurielle, à tel point qu’en cas de 
traitemi-nt combiné, il est souvent im))Ossible de 
savoir si c’asi le mercui'C ou 1 arsenic qui a déter¬ 
miné l’exanthème. 

IL et M. rai>pelb"nl ensuite les recherches de 
Duschke et l"’reymann, de llruck, .[ui ont constaté 
rinduence favorable de l’évolution de la syphilis à la 
suite de dermatites toxiques graves. 

Ils passent en revue les .lilîérents travaux publiés 
sur celte question, soit favorables, soit défavorables 
à l’opinion de Busebke et de Bruck et ils apportent 
9 observations personnelles .(ui conlirmeiit la théorie 
de ces auteurs. 

Par exemple, une femme atteinte de sy])bilis pri¬ 
maire et scconilaire avec W reyoit 7 frictions 
mercurielles et une injection de 0,20 de salvarsan; 
3 jours après cette injection, aititaraît une éruption 
généralisée avec exfoliation et cbnte des cheveux; 
température 40“2; lu deriiiatite dura 7 à 8 semaines 
avec lièvre à 38». Depuis Taj.parition <le la dermatite, 
le IVassermann devint négatif, sans aucun triiite- 
menl; 4 mois après, lu malade quitta l’hôpital, ne 
présentant aucune lésion, et 4 mois plus tar.l 1." Was¬ 
sermann était toujours négatif. 

Une autre femme, atteinte de lésions secondaires 
et enceinl." de 5 mois (W-]-), n-yoit 6 frictions mer¬ 
curielles, une injection de 0,10, une de 0,20 et une 
de 0,30 de salvarsan. Après la dernière injection, 
dermatite avec lièvre à 4Ü‘'4 ; 2 mois après, le 

15 Mai 1914, le Wassermann était négatif. Le 30 .liiil- 
lot 1914, le ’VTasBermann demeurait négatif ; la femme 
accoucha d’un enfant sain et le sang du cordon j.ré- 
seiitait un Wassermann négatif. Ultérieurement, di¬ 
verses prises de sang demeurèrent négatives; aucun 
traitemenl ne fut suivi. 10 ans plus lard, le 20 Juil¬ 
let 1924, le Wasseriiiann était toujours négatif; il n’y 
avait pas eu d’autres grossesses; l’enfant était bien 
portant et n’avait aucun signe de syphilis bérédi- 
.taire ; son Wassermann était négatif. 

D'une façon générale, tous les cas rapportés par 


R. et M. ont trait à des syphilitiques secondaires; 
sauf dans un cas, le traitement avait été insuffisant et 
même dans ce cas le Wassermann était poiélif au 
début de l’éruption. Chez toutes les malades, le 
Wassermann devint négatif après l’apparition do 
l’éruption, sans traitement s])éoil!quc ultérieur. Le 
IVassermann demeura négatif ])endaul des années 
(3 ans 1/2, 10 uns) ; chez d’aulros, il l'edevint ])ositir 
au 1)0111 de 2, 3, I), 8 mois et 8 ans. Dans 4 cas on ne 
nota aucune récidive au bout <le 2, 3, 6 et 8 mois. La 
température fut élevée dans 7 cas. 

R. et M, ont relevé dans la littérature 80 observa¬ 
tions de syphilis secomlaire avec dermatite plus ou 
moins grave; la plupart avaient reçu un traitement 
insuflisant, Presipie tous les cas présentèrent une 
température élevée. Dans 17 cas, lu Wassermann 
était |)ositif après Téruption; dans tous les autres 
cas, il devint négatif; sur ces cas, 20 présentèrent 
une récidive au bout de quelques mois. 

R. et M. concluent que les éruptions arsenicales et 
mereurielles agissent sur Tévolutiou de la syiibilis à 
la façon d'un facteur curatif non spécifique amenant 
une transformation du Wassermann; celte transfor¬ 
mation l'st .railleurs le plus souvent de ourle ilurée. 

R. Biiixirii. 

Hansen. Le traitement de la tuberculose cutanée 
par la sanocrysine {DermatotogisrUe Wiinhvii- 
schrift, tome LXXXll, n- 2. 9 Janvier 1926). - Le 

traitement de la luberciilosc pulmonaire pur la sano- 
crysine dc" .Mollgaard est actuellem.'ut à 1 ordri" <lu 
jour. 

11, a eu l'.iccasion de traiter 3 malades atteints <lc 
lésions tuberculeuses de la peau, 1 lupus tubercu¬ 
leux et 2 sarcoïd."s de B.eck, par des injections intra¬ 
veineuses hebdomadaires de sanocrysine; il n’a ob¬ 
servé aucun incident fâcheux, sauf une éruption pru- 
|■igineusc,et le traitement put être fait d’une manière 
ambulatoire. 

Dans un cas de sarco'i.les, les lésions disparurent 
Complèlenieul après 3 injecli.ins de 0,50 de sano¬ 
crysine. Dans l’autre cas de sarco’idus et le cas de 
lupus liiberculeux, un." améli.iration nolabb" fut cons¬ 
tatée, consistant surtout en une disparition de l’inlil- 
iration. Les malades sont toujours en traitement. 

En somme, la sanoci-ysine parait avoir, eu di"hors 
de sou action sur le bacille do Koch, une action sur 
le tissu tuberculeux. Les résultats obtenus dans la 
tuberculose cutanée sont favorables et le Iraileinenl 
peut être, avec (pielques précautions, prati<iué ifuno 
façon ambulatoire. R. Bi rmeu, 
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J. S. Grove ide f.hicago). L'emploi du tartro-anti- 
moniate de potassium dans le traitement de la 
trichinose {The Journul of tlie Amencan mediful 
Association, tome LXXXV, n» 5, l- Août 1925). -- 
(;. rapporte l’observation d’une femme de 35 ans, 
."liez qui on a pu faire le .liagu.islic .b- triebinose, au 

stade .l’invasion ilu sang par li's parasil.-s, ..e 

l’a m.mlré la présence .les larves .le Iriehine .lans le 
sang circulant, ('.."tte mala.l." était .-ntré." à 1 hôpital 
avec le .liagnostie dc pclvi-périlonile, préscntuil des 
.l.mleurs ab.l.iminal.'s vi.il.-ntes, .1." la .liarrbé.", .1." la 
lièvre et des méti'orragics. L’examen .lu suug m.ul¬ 
tra une .'‘osinophilie à 14 pour 100; on soupçonna 
la triebinos." ."t, «le fait, un exani."n .lu sang ni.Ultra 
la présence du larves d." Trichina spiralis .lans le 
sang circulant. 

On lit une inj.’clion inlravein.‘use .l." 1 ciiic .i’uiii" 
solution à 2 pour 100 de tartro-anlimoniate d." potas- 
siuiii, ])uis. le jour suivant, 2 cinc .1." la même solu- 
li.ui, et le lendemain 3 rmc; 2 joiu-s après .m injecta 
4 cmc. Dès 1." l.’n.lemain .1." celle .lernière inj.'ction, 
chute de la température, .lisparition d.-s .louleurs 
abdominales et de la .liarrhée; la mala.le rentra 
chez elle guérie au b.iut de quel.iu.-s jours. 

On sait que le lartr.i-autimonialu de potassium a été 
préconisé par Rogers .lans le kala-azar. En l’absence 
.le traitein.ml spécill.iuu de la trichinose, l’emploi .le 
ce corps .lans celte dernière affection mérite d’être 
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OLEO-GOMENOL PREVET à 
6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections iatra-musculaires, 
Lavements, etc. 


RHINO-GOMENOL an tube 

pour Antisepsie nasale. 
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pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 
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f ments gynécologiques. 





Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 


9 Ainbroi.ve-ThoinRSj PARIS (I!S°) 
atc. Sa Bau. i Salna. lll.ieo 


RHUn/IATISMES ARTICULAIRES 
GOUTTP 


3 à 8 cacheta ou comprimés de 0,50 
par 84 heures. 

ator 


«a* 


«c 




LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS t 
6, puo du Pas-de-la-Nfulc, PARIS (III*) 








































REVUE DES JOURNAUX 


'i5 


étudio. La soluüon oiiiployéo doil ètra frai (die ment 
pr(‘par(ie. 11 faut prendre fçrand soin d’éviter d'en¬ 
voyer ijnehpies fçontlcs du produit dans le tissu cel¬ 
lulaire, car on aurait nne escarre. Le traitement sera 
surtout eflicace avant la localisation des parasites 
dans les muscles; d’où la ri'igle d’y penser chez tout 
malade présentant un tableau de douleurs abdomi¬ 
nales avec diarrhée, lièvre et éosinopliilia sungiiim; 
et de rechercher les larves de trichines dans le sang 
et le liquide céphalo-rachidien. 

l’iKKiiii-XoEi. I)i;s(;nAMi>s. 

P. Titus (de Pittsburg). Traitement des vomis¬ 
sements incoercibles de la grossesse par les in¬ 
jections intraveineuses de glucose et le régime 
hydrocarboné {The Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXV, n“ 7, 15 Août 1925). 
— Dans des pnblications antérieures, 'P. a soulevé 
l’hypothèse du r(')le d’une délicience en hydrocar¬ 
bones dans le développement des toxémies gravidi- 
([ues (jui sont à la base des vomissements incoerci¬ 
bles; par suite, le traitement de cet état, ainsi (jue de 
l’éclampsie, par des injections intraveineuses de glu¬ 
cose, parait d’après lui s’imposer. Dans le présent 
article, '1'. se propose de préciser la posologie et la 
technitjne de ce procédé thérapeuti(jne dans les acci¬ 
dents toxémi(|ues de la grossesse. Après une revue 
rapide? des pnblications américaines antérieures pa¬ 
rues sur la (piestion, T. en établit les bases physio- 
logi<lues. il y a, pour lui, à la base des accidents de 
toxémie gravidicpie tels ([ue les vomissements in¬ 
coercibles, nne insnfllsance hépaticpie manifeste, 
prouvée par les lésions dégénératives du foie trou¬ 
vées dans les cas mortels. Normalement, la grossesse 
entraîne pour la mère une privation brusque d’by- 
drocarbones, car les tissus du feetus nécessitent une 
certaine (piantité de glycogène pour leur constitution 
(expériences de Slemonds). L’organisme matermd 
exige donc beaucoup plus de glucose que l’organisme 
normal; s’il est privé de glycose, le foie ne peut plus 
fabri(pier de glycogène en quantité siifllsante; il de¬ 
vient délicient et inamjue du même coup à sa fonc¬ 
tion antitoxique, d’où l’apparition des accidents toxé- 

T. divise les cas qu’il a traités en cas légers avec 
état nauséeux et quelques rares vomissements, 9 cas 
moyens avec vomissements abondants mais sans 
troubles marqués de l’état général; cas graves enlln, 
avec déshydratation, acidose, ictère, et début de 

Dans les ras légers, on peut se contenter d’un ré¬ 
gime hydrocarboné, en choisissant avec soin des ali¬ 
ments riches en sucre ou en hydrocarbones, comme 
les fruits cuits, les dattes, le raisin, le miel, le sucre 
ordinaire et les entremets sucrés. 

Dans les cas moyens, on nourrira la malade de so¬ 
lution de glucose, jus d’oranges, etc., et en même 
temps i[ue du chloral ou une médication bromée, on 
lui administrera des lavements glncosés. Si les vo¬ 
missements persistent malgré ce traitement, on pas¬ 
sera aux injections intraveineuses gincosées. 

Celles-ci seront commencées immédiatement dans 
les cas graves ou pernicieux', et répétées de 1 ii 3 fois 
eu 2'j beures. Ln même temps on donnera, comme 
dans le cas précédent, des lavements glncosés et une 
alimentation li(juide à base de glucose. 

En ce qui concerne la posologie des injections glu- 
cosées, T. avait commencé par injecter 15 gr. de glu¬ 
cose dissous dans 250 cnic d’eau; plus récemment, il 
est allé jusqu’à 50 gr. dans 300 eme d’eau ou même 
75 gr. dans 400 eme ; les résultats sont ainsi plus 
rapides. La solution optima est de 50 gr. de glucose 
pour 200 cmc. Les solutions hypertoniques (25 p. 100) 
sont en elfet plus actives que les solutions iso- ou 
hypotoni(iues. Le glucose doit être rigoureusement 
pur, et les solutions montrant un début de caraméli- 
sation ou un sédiment doivent être r(>jetées. 

A l’exemple de Talheimer, T. a essayé un traite¬ 
ment mixte avec insuline et glucose, en injections 
intraveineuses, dans la proportion de 1 unité d’in¬ 
suline pour 10 gr. de glucose. Les résultats n’ont 
pas été sensiblement meilleurs qu’avec le glucose 
seul, contrairement à ce qu’avait observé Talheimer. 
La statistique de T. porle sur 328 cas, où il n’a ob¬ 
servé que 4 cas de mort, les autres malades, ayant 
guéri, PiEiiiiE-NoEL Desciiamps. 


Hines Roberts (d’Atlanta). Le liquide céphalo¬ 
rachidien des nouveau-nés [Tltr Journal of the 
American medical Association, tome LXXXV, n“ 7, 
15 Août 1925). — R. a étudié le liquide céphalo¬ 
rachidien de 423 nouveau-nés, en pratiquant une 
ponction lombaire dès la naissance et en étudiant les 
caractères du liquide par rapport aux caractères du 
travail de l’actîoucbement. Parallèlement, chez la 
l)lnpart des enfants, on prélevait du sang dn sinus 
longitudinal supérieur. La plupart de ces ponctions 
furent pralKjuees dans les 36 premières heures. 

Tous les ]upiid(;s cephalo-rachidiens étudiés mon¬ 
trèrent un certain degre de coloration pigmentaire, 
due à la présence de bilirubine, sans qu’il y eût de 
rapport entre le degré de celle-ci et les incidents on 
les diflicnltes du travail. Par contre, l’aspect physique 
des nonveau-nes présentait un rapport net avec l’in¬ 
tensité de la xaiithochroniie, et c’étaient les nonvean- 
nés prématurés, débiles, hypotrophiques, qui pré¬ 
sentaient la coloration lapins accentuée; chez les 
nouveau-nés ictéritjues, la xanthochromie était beau¬ 
coup 2dus niar((uée. 

On sait que jiour certains auteurs (Sc.hick, Lucas, 
Schilî et Eaerbes), la présence de bilirubine dans le 
sérum sanguin des nouveau-nés serait un fait cons¬ 
tant, en rapjiort avec la destruction globulaire qui 
s’opérerait dans les iiremiers jours de la vie. 

Les recherches de 11. U. conllrment cette manière 
de voir; il a im constater en ell'et (|ue la coloration 
du liquide céphalo-rarhidien du nouveau-né qu’il a 
observée était due à la jirésence de pigmenls biliaires, 
ceux-ci existant parallèlement dans le sang du sinus 
longitudinal sniiérieur. La xanthochromie en ([ues- 
tion n’est donc nnllenient en rajqiort avec une hémor¬ 
ragie méningée. 

Par contre, s’il existe dans le liiinide céphalo¬ 
rachidien, non jilus du pigment biliaire (xantho¬ 
chromie) mais dn sang (réserve faite pondes hémor¬ 
ragies (lar [liqùres lors de la jionction lombaire), 
on peut conclure avec certitude à l’existence d’une 
hémorragie intracrânienne. 11 en fut ainsi chez 
60 enfants sur les 423 étudiés. En ce ([ui concerne 
les relations de ces hémorragies avec l’acconche- 
nient, 11. U. a pu observer ([uedansla plnjiarldes cas 
le travail avait été laborieux, souvent avec a]>plira- 
tion de forceps; mais ciqiendant il a constaté des 
liipiides bémorragiques à la suite d’acconchemenis 
tout à fait normaux. En ce qui concerne les rapports 
avec la syjihilis, dans le groupe des 60 enfants avec 
liquide hémorragique, 11. IL ne trouva que dans 
5 cas (soit 8 [loiir 100) un Wassermann ])(>sitif, alors 
que la pr(q)orlion dn Wassermann pour la série 
entière des nonvean-nés était de 7,5 pour 100. 

D'autre part, sur 60 enfants porteurs d'nnc hémor¬ 
ragie intrarachidienne, 26 senlemeni présentaient 
des signes clini([ues anormaux, les autres iiaraissant 
en excellente sauté. 

Enlin, 11. IL a pu réunir ultérieurement 54 de ces 
60 nonv(;au-nés ; 12 sont morts, H d’entre eux rapide¬ 
ment et évidemment des suites de riiémorragie mé¬ 
ningée, 4 de maladies intercurrentes. Parmi les sur¬ 
vivants, deux seulement, et l'antenr insiste sur ce 
point, présentèrent des Irouhles du développement 
an cours des jiremiers mois ; tous les autres eurent 
un déveUqqiement absolument normal. 

11. IL se borne à apjiorter ces faits statistiques 
sans en tirer aucuiie.conrlusion. 

Piehke-Noei. Desciiamps. 

M. Eliot (de New-Haven). La lutte antirachitique. 
Etude des résultats obtenus dans une commu¬ 
nauté (The Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXV, ii» 9, 29 Août 1925). — 11 est 
prouvé actuellement que les animaux peuvent être 
protégés contre le rachitisme jiar l’emploi de l’iinile 
de foie de morue et les rayons ultra-violets. 

La question importante est de savoir si l’eniiiloi 
systématique de ces moyens de lutte antirachitiqne 
est capable de prévenir le dévelopiiement du rachi¬ 
tisme dans une communauté. E. expose ici, dans nn 
article fourni de faits et plein d’intérêt, les résultats 
obtenus dans la ville de New-Haven (Connecticut). 

L’expérience se déroule dans cette ville depuis 
Octobre 1923. A cet effet on a choisi un district com¬ 
prenant une population approximative de 13,500 habi¬ 
tants, comjjosée pour un tiers de nègres et jiour 


deux tiers d’italiens, d’Irlandais, de Polonais et 
d’Américains. Le problème, à résoudre était c(dni-ci : 
la prévention du rachitisme est-elle possible dans 
une communauté par renqiloi systématique de I hiiile 
do foie de morue et de l’héliotbérapie ? 

Tous les enfants nés dans le district en ((iiestion 
dans les deux premières années à partir dn début 
de l'expérience furent traités jiar l’huile de foie de 
morue et les bains de soleil dès le jiremier mois de 
la vie. 

Ils étaient d’autre part examinés cliniipiement et 
radiologiquement nne fois par mois alin de dé]>ister, 
aussi jirérocement que possible, les pi'emiers signes 
(In rachitisme. L’examen s’étendit aux enfants âgés 
de moins de 5 ans vivant dans le district an début de 
l’expérience, et, d'autre part, on créa un « groupe 
témoin u en examinant i)ériodi(|nenient nn rl■rlain 
nombre d'enfants qui, placés dans les mêmes condi¬ 
tions d’âge et de vie ipie les enfants traités, ne rece¬ 
vaient ni huile de foie de morue ni bains de soleil. 

E. donne sur la tecbiiiqne de radministration de 
l’huile de foie de morne et des bains de soleil de nom¬ 
breux détails sur lesqmds nous ne jiouvons nous 

Dans certains ras, l'applicalion des rayons ultra¬ 
violets jiai- la lampe à vaiienrs de merrnre a été 
ajoutée aux simples bains de soleil. 

On peut faire état des premiers résultats oblenns, 
concernant les enfants nés du 15.\oùl 1923 au l5.\onl 
1924. On a pu suivre ainsi une série de 216 enfanls. 
s’échelonnant an moment où parait cet article 
(Août 1925) .le 8 à 18 mois. 

Par rapport aux jirises d huile de foie .le morne, 
un [iremier groupe est formé de 116 .■nfants suivis 
très régulièrement, .‘t qui reçnrimt en moyi'iine 
107 cmc ])iir mois il’linile de foie île morne pendant 
12 mois. Dans un second group.'. au contrairi», les 
enfants ne prirent pas en moyimne. pen.lant le mémo 
laps de temps, jilus de 30 cmc d’huile par mois ilnrant 
6 mois. 

Eure qui concerne riiéliothérapie, on p.mt iliviser 
les enfanls en trois groupes ; nn iiremi.u' groupe avi’C 
exposition régulière au soleil été et hiver; nn 
deuxième groupe avec exposition direct.' an soli'il 
mais irrégulièr.'; nn troisièm.'gronp.' où ICxposition 
ni' fut ])as ilirerli'. 

Sur les 216 l'iifanls examinés. 23. soit 11 poni- lOO. 
ne montrèrenl jamais aucun sympli'imi' ili' rarhilismi' 
àPexamen railiologiipii'; 179irenlri'eux. soit 83 p. lOO, 
inontrèrenl nne alli'inle légère il.' rachilismi' ra.lio- 
logiqne avant le 8'' mois. Les 14 dernii rs, soit 
6 i>our 100, jirési'iilèri'iit iln rarhilismi' aiqiarn après 

.Sur les 216 l'iifants. d'antre part, 186 .1 l'nlr.' l'.ix, 
on 86 iionr 100, montrèrent ili's signi's j)hysii|ni's il.' 
rachitism.', c.'nx-ri apparus ])lns tarilivemenl i[ui' li's 
signes railiologiqui's. 

Dans 80 pour 100 îles cas, les signes n'a]iparnrenl 
qu’après 4 mois, et le [ilns souvent vers le 8'' mois. 
Il est vrai que les premiers signes cliniques de l'af¬ 
fection sont beanconp pins difliriles à ])réciser que 
les jiremiers signes radiologiques, .lamais le dia¬ 
gnostic ne fut fait sur nn seul signe, sauf dans les cas 
de cranio-tabes. 

Lu saison où renfant est né n u pas paru iniluencer 
le déveliijipeiiient du rachitisme qui s’est dévelop|)é 
dans la même proiiorlion chez les enfants nés le prin¬ 
temps on l'été que chez les enfants nés l'hiver. 

D’une fayon générale, le groupe de 216 enfants sur 
lequel a jiorté l’expérience a montré un dévelopiie- 
nient total de cas de rachitisme, reconnns radiologi- 
qnemeiit on cliniquement, de 96 pour 100, tandis que 
trois groiqies témoins (enfants nés dans nn antre 
district et enfants nés dans le même district anlé- 
rienremeiit avant rinstitntiim de l’exiiérieiire et 
ii’avant reyii aucun truitenieiit antirachitiqne| n’ont 
eu resiiectiv einent que 89 jiimr 100, 91 p. 100, 
et 89 pour 100 de cas de rachitisme. D’autre part, 
sur les 116 enfants ayant reyn un traitement antira¬ 
chitique régulier, on observa 84 iiour 100 de rachi¬ 
tisme léger, 4 iioiir 100 de rachitisme moyen et aucun 
rachitisme grave, tandis que 23 pour 100 du premier 
groupe de contrôle et 34 pour 100 du second nioii- 
trèront du rachitisme marqué ou grave. On a donc 
l’impression que si le traitement aiitirachitique pré¬ 
ventif ne ju'Ut empêcher le développement de tout 
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wicliilisiiK', il peut au moins éviter IcdéveloppeiiieiU 
d’un rachitisme accentué. 

Il ressort de cette étude poursuivie sur une collec¬ 
tivité et échelonnée sur trois années que, aux lütats- 
Unis tout au moins, un degré léger de rachitisme 
donnant dos symptômes radiologiques est un phéno¬ 
mène à peu près universel dans la première enfance, 
impossible à éviter par l’emploi préventif do l’iiuile 
de foie de morue et de la lumière, et K. se deniamle 
s’il ne s’agit pas d’un phénomène normal au coui's 
des premiers mois de l’existence. 

PiEiiKii-XoKi. Düse.iiA.Mes. 

H- Sprague, P. White et J. Kellog (de Boston). 
Troubles visuels causés par la digitale ( The Jour¬ 
nal of the American medical Association, t. LXXXY, 
n” 10, 5 beptembre 1925). — S-, W- et K. rappellent 
que William Withoring lui-mème, le créateur do la 
médication digitalique, signalait des troubles de la 
vision causés par la digitale. 11 s’agit d’une compli¬ 
cation cependant fort rare de la médication digita¬ 
lique, dont des exemples ont été rapportés en France 
par Tardieu, Martin, Boucheron, en Allemagne par 
Purkinje, Koppo, Fock, Levin et Giiillery, Robert 
etlltholV. 

D’une façon générale, les sujets intoxiqués voient 
les objets en jaune (xanthopsie) ou en vert. On a 
signalé aussi une baisse brus(iue de la vision avec 
impossibilité de distinguer les objets, ou bien une 
perception visuelle voilée, comme « cotonneuse i>. 
Tardieu a décrit de la diplopie. La pathogénie de ces 
troubles visuels est fort mystérieuse. Les examens 
ophtalmoscopiques se sont toujours montrés négatifs. 

Les troubles visuels ne sont pas toujours en rap¬ 
port avec une dose excessive du médicament; on a 
pu observer de la vision des objets en vert ou en 
rouge avec des doses tout à’fait noi-males (Durozie/., 
■Montanden). S., W. et K. rapportent ici les obser¬ 
vations de 7 malades chez qui ils ont observé, a>i 
cours du traitément digitalinique, dos troubles vi¬ 
suels très nets. Chez le premier malade, on observa 
de l’amblyopie avec sensation d’ « atmosphère fu¬ 
meuse », et xanthopsie. Les symptômes disparurent 
en quelques jours. 

Dans les 3 cas suivants, les symptômes se rédui¬ 
sirent à la xanthopsie et, dans la 4“ observation, à la 
vision des objets en vert. Le 5“ cas concernait nu 
homme qui è la suite d’un traitement prolongé par la 
digitale se plaignit de xanthopsie, de taches blanches 
devant les yeux, d’un scotome central donnant l’as¬ 
pect de l’argent et d’une image lunaire. Les jours sui¬ 
vants, les objets lui paraissaient verts, la nuit, alors 
([ue le jour il avait l’impression que les visages avaient 
été nu-ouverts de neige. Même impression de vision A 
travers un voile chez les deux derniers malades. Dans 
tous les cas, les troubles visuels s’accompagnèrent 
de nausées et de vomissements et, dans 3 cas, de cette 

Tin toxication d igital iq ue. 

Les 7 malades dont il s’agit avaient tous reçu une 
quantité excessive de digitaline; d’une façon généi-ale, 
4 malades se plaignaient de xantliopsie, 1 de vision 
jaune et rougi- et 2 de vision verte des objets ; 5 ma¬ 
lades présentèrent des troubles de l’acuité visuelle. 
De plus, 2 d’entre eux avaient de la difficulté à fixer 
les caractères ]iour lire, 2 présentaient des scotomes 
fixes, 3 des mouches volantes devant 'les yeux. Les 
troubles visuels dans Tiutoxicatiou digitalique sont 
donc loin d’être rares <-t doivent être bii-n connus, car 
ils peuvent être te premier symptôme d’intolérance; 

11 en fut ainsi dans 2 cas sur les 7 observations ra])- 

portées ici. Bikrhi;-Noki. DrsciiAMes. 

N. Keith, G. Barrier et M. Whelan (de llochesterl. 
L’action diurétique du chlorure d’ammonium et 
du novasurol dans les néphrites avec œdème {The 
Journal of the American medical Association, 
t, LXXXY, n" 11, 12 .Se])tenibre 1925). — K., R. et 
W. ont eu l’idée d’associer, dans la thérapeutique 
des néphrites avec œdème, le chornre d’ammonium 
au novasurol (composé organique mercuriel employé 
surtout en Allemagne). Leurs recherches portent sur 

12 cas de néphrites avec œdèm,u, d’âge différent, 
s’échelonnant de 9 à 64 ans : néprites aiguës et né¬ 
phrites chroniques. Le chlorure d’ammonium était 
donné, ymr os, à la dose de 5 à 16 gr. par jour, pen¬ 
dant une période de 3 à 18 jours. 


Dans la plupart des cas, donné à cette dose, 
il entraîna une diminution de la réserve alcaline du 
plasma et une augmentation de l’acidité urinaire. On 
se régla sur le taux de la réserve alcaline pour arrê¬ 
ter la médication lorsque relle-ci s’abaissait trop 
considérablement. Le novasurol était donné en injec¬ 
tions soit intramusculaires, soit intraveineuses, aux 
doses de 0,5 à 25 cmc. 

Dans 10 cas sur 12, on obtint une diurèse considé¬ 
rable. Dans 1 cas, il n y eut pas dCIVet, et dans 1 cas 
on dut cesser la médication à la suite d’intolérance 
au chlorure d'ammonium et apparition de signes 
d'acidose. 

Il est A noter que, dans les 12 cas rapportés ici. 
les malades avaient été mis au régime déchlorui-é et 
qu’une chute de poids plus ou moins important!- 
s’ôtait déjA pi-oduito avant tout traitement par le 
chlorure d’ammonium et le novasurol, do sorte qu'on 
peut se demander quelle est la part ((ui revient, dans 
lu diurèse observée, A la médication instituée ou A la 
simple suppression des chlorures alimentaires, dont 
les effets classiques sur la diurèse sont bien connus 
depuis les travaux de Widal et Lemiorre. 

PiKRKB-NoeI. DtiSCIIXMl-s. • 

Chevalier Jackson, Gabriel Tucker, L. Clerf et R. 
Lukens (de Thiladelphie|. L’hématémése. Méthodes 
objectives de diagnostic {The Journal of the Ameri¬ 
can medical As.sociation, tome LXXXY, 11“ 12, 
19 Septembre 1925), 

De l’étude de 280 cas d'hématémèse étudiés par 
Toîsophagoscopie et la bronchoscopie, les auteurs 
tirent les conclusions suivantes. 

Une hématémèse typique peut provenir îles con¬ 
duits respiratoires aussi bien que ilu tube digestif. . 
Aussi des examens purement cliniques, en vue île 
déterminer la source d’nnc hématémèse, sont essen¬ 
tiellement sujets A erreur. Aucune méthode d’examen 
objectif ne doit être négligée. Si Tcxamen des gen¬ 
cives, des lèvres, de la bouche, du nez, du jiharj-nx 
et du larynx est négatif et si l’examen raiIiosco))iiiue 
ne donne aucune indication de lésion gastrique, la 
bronchoscopie et Tœsophagoscopic pourront être d’un 
grand seconrs pour déterminer le point qui saigm-. 

Le simple cathétérisme de Toesophngo et la 
constatation de sang sur la sonde œsophagienne ne 
suffis(-nt pas pour préciser la lésion, car la sonde 
peut ramener du sang d’une muqueuse normale 
et, d’ailleui-s, ce cathétérisme est essentiellement 
dangereux. Seule To-sophagoscopîe est un procédé 
sur, car l’opérateur voit où il va. 

Des figures acconi|)agnent Tarlicle c-t montrent 
des images œsophagoscopiques de lésions o-so|)ha- 
giennes ayant donné lieu A des hématémèses : varico¬ 
sités, gomme ulcérée du conduit. Li-s anti-urs 
rap])ortent l'observation <Tun ulcère ]>(-ptique de 
To)so])hage, ayant donné lieu A îles hématémèses abon¬ 
dantes et fait faire le diagnostic de cancer; Tœsôpha- 
gosco|)ie permit di- reconnaître qu’il s'agissait d’uii 
ulcère, situé dans li- 1/3 inférii-ur di- To-sojihage, et 
que des aiiidicatious locales de nitrate d'argi-nt 
guérirent rapidement. 

L’iesophagoscopie joui-donc un' rôle essentiel pour 
le diagnostic des hématémèses. 

l’iiuiiiK-NoEI, Drsmi.vxps. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of the 

MEDICAL SCIENCES 
( Philadelphie - New-York) 

H. N. Segall et P. D. 'White. Valeur du chlorure 
de calcium comme diurétique; son influence sur le 
mécanisme circulatoire {The American Journal of 
the medical Sciences, t. CLXX, n" 5, Xovenibre 1925). 
— S. et W. passent en revue les divers travaux parus 
sur ce sujet; il on découle que les sels do calcium 
et le chlorure en particulier peuvent provoquer une 
diurèse chez le sujet normal aussi bien que dans des 
affections variées : asystolie, diabète avec œdèmes, 
néphrites, cirrhose du fuie avec ascite, épunchemi-nis 
inflammatoires de la plèvre. Ces sels, donnés par la 
bouche, semblent agir en influençant le métabolisme 
de Teau et des sels inorganiques dans les tissus plutôt 
que par action directe sur Tapjiareil circulatoire. 


•S. et W. ont repris l'étude de cette thérajieutiquc 
chez des sujets normaux ut diverses sortes de malades. 
Ils ont donné dn chlorure de calcium cristallisé par 
la bouche, A la dose de 15 grammes par jour, répartis 
en 6 prises, et déterminé la quantité des liquides 
ingérés, la diurèse, le jioids, la pression artérielle, 
la capacité vitale, les moililii-alions du rythme car¬ 
diaque et Télectrocardiogramiue. 

Chez 2 sujets noi-maiix, ils ont ronstaté une diu¬ 
rèse modérée et temporaire, sans modifications si¬ 
gnificatives dans le mécanisme circulatoire exjiloré 
avec les moyens précités. Du Tacidosc se manifeste 
en même tenqis que la diurèse. 

Parmi les ras de cardiopathies avec décompensation 
et œdèmes, 6 qui n avaient pas été inlliiencés (lai- le 
repos associé on non A la digitale ou A des diuré¬ 
tiques variés présentèi-ent une diurèse iirononcée 
liendant Tadministration du chlorure de calcium. 
Mlle commença du 1'-' au 5" jour de cette médiration, 
et. dans 3 cas, ne se démentit pas jusqu'A cessation 
du remède remontant A un ou plusieurs jours. Dans 
un autre groupe de 9 cas semblables, aucune diiirèso 
ne se produisit; dans 3 du ces cas, lu digitale asso¬ 
ciée ou non au chlorure de calcium ou A d'autres 
diuréti(|ues se montra aussi impuissante. Un autre 
malade atteint de fibrillation auriculaire, qui n'avait 
jias répomln au chlorure de calcium, eut une bello 
diurèse ajirès la digitale. 

Dans 2 autres cas (tuberculose avec épanchements 
des séreusob, cirrhose du foie avec ascite), le chloriiru 
de calcium resta sans effet. 

Dans aucun cas, on n'observa de conséqui-nees 
fAcheuses. 

Les constatations faites chez les malades n'indi- 
quent pas que l’effet du chlorure de calcium s’exerce 
par Tinti-rmédiaire du mécanisme circulatoire. Si, 
chez certains [latients. diverses modifications furent 
constatées dans Télectrocardiogramme, elles ne se 
montrèrent jias constantes et aucun changement dans 
le rythme et la fréquence ne fut observé. U.omme, 
daiitre part, d'autres facteurs laniélioration ajo-ès 
digitalisation antérieure ou après séjour prolongé 
au lit, urémie, etc.) se rencontraient dans ces eus, il 
est impossible d'en tirer des conclusions précises 
en ce qui concerne Telfel du chlorure de calcium sur 
Téloclrocardiogrammc. Néanmoins, il est certain que 
ce sel est dénué d’action comparable A celle de la 
digitale sur le cœur. .Son jiouvoir diurétique semble 
résulter de son iulfuenco sur le inétabolisme de Teau 
dans les tissus plus que d’une action sur Titppurcil 
circulatoii-e. I’,-L. .M.viiii:. 

BULLETIN 
of the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

E. G. Davidson et G. I. Allen (de Détroit). La 
courbe de la glycémie dans les blessures de la 
tête (Uulletin of 'The Johns Hopkins Hospital, 
tome XXXYll, 11“ 4, Octobre 192.5). -- La glycosurie 
consécutive aux blessures du système nerveux 
central est bien connue. Lorsqu’elle est absente 1). 
et A. ont cherché A l’hôpital Ford si Ton ne pourrait 
mettre tout de même en évidence un trouble du 
métabolisme des hydrates de carbone eu étudiaul lu 
glycémie provoquée. 

Ils ont employé la méthode de Uigler et Ulrich 
qui établit une courbe de la glycémie pur des |)rélê- 
vemenls de quart d’heure en quart d’heure après une 
injection intraveineuse de IdO cmc d’une Bolution du 
glycoso A 25 pour lUO, le sujet étant, bien entendu. A 
jeun deimis 16 henros et étendu au repos dans une 
])ière sombre. 

Ils ont fait ces recheri-hes comparatives chez 
15 individns normaux, 12 ayant eu une contusion 
cérébrale et 18 cas de fractun- du crAne, 

La moyenne de la glycémie est normale aussi bien 
dans les fractures du ci-Ane que dans les contusions 
cérébrales. 

Après l’épreuve di- la glycémie provoquée, la glycé- 
mie du premier quart iTIieui-e est (iliis haute dans 
les cas de contusion cérébrale et le retour au niveau 
antérieur s’effectue lentement. L’ascension et la pro- 
longatioii de la courbe sont encore plus marquées dans 
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les feaelures du crAne. Ces phénomènes disparaissent 
dans la eonvalescence et n’apportcnl aucun tribut à 
l'orij'ino traumatique du diabète sucré. lîniin il n’y a 
aucun rapport entre cette réaction glycémique et la 
pression du liquide céphalo-rachidien. 

KoiUilîT Cl.lÎMlîNT. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

R. Kawamura et Y. Kasama. Etudes sur le rachi¬ 
tisme expérimental. Apparition de rachitisme chez 
les jeunes lapins nés de mères infectées avec le 
Schistosomüm. japonicum {The Journal of e.x-peri- 
mental Medicine, tome XLII, n^G, 1®'’Décembre 1925). 
— K. et K. ont vu apparaître des déformations ra¬ 
chitiques typiques entre le 25“ et le 35“ jour chez de 
jeunes lapins dont les mères avaient été infectées par 
voie transculanée avec des cercaires de Schistosomüm 
japonicum tandis que les petits des témoins nourris 
de la même façon que les mères infectées restaient 
indemnes. L’administration d’huile de foie de morue 
lit disparaître les signes de rachitisme. On ])cut donc 
assimiler ce dernier au rachitisme produit expéri¬ 
mentalement par les méthodes usuelles chez les 
autres animaux. Comme on ne peut invoquer aucun 
facteur alimentaire ni aucune condition extérieure 
dans la genèse de ce rachitisme, force est donc 
d’admettre le facteur congénital, -l’aisqu’on |)eut 
aussi obtenir le i-achitisine directement en infectant 
les jeunes lapins avec le même parasite, il est natu¬ 
rel de supposer que les modilications des os sont 
causées par le parasite lui-même, sans qu’elles soient 
toutefois spéciliques, les mères nourries avec des 
jaunes d’œufs pouvant avoir également des petits 
rachiti([ues. 11 est probable que la toxine parasitaire 
trouble le métabolisme du' calcium et du phos])hore 
chez les jeunes animaux en jdeiue croissance ou fait 
disparaître des éléments importants pour le métabo¬ 
lisme de ces substances, tels que les vitamines A ou 1). 
On sait déjà, en elfet, que l’épuisement du facteur an¬ 
tirachitique chez la mère peut déterminer le rachitisme 
chez les rejetons. P.-L. Mauii;. 

K. Landsteiner et C. Ph. Miller. Etudes sérolo¬ 
giques sur le sang des primates. Différenciation 
entre le sang de l’homme et celui des anthro¬ 
poïdes. Les groupes sanguins chez les anthro¬ 
poïdes. Distribution des facteurs sérologiques 
apparentés auxisoagglutinogènes de l’homme chez 
les singes inférieurs (The Journal of e.rperimenlal 
.Medicine, tome XLll, n° 6, Iv Décembre 1925). — 
L. et M. ont étudié sérologiciuement le captivant 
problème des relations entre le sang de l’bomme et 
celui des singes. Maints auteurs avaient déjà cons¬ 
taté <|ne les réactions de précipitation ne permettaient 
])as de dilTérencier les protéines du sérum de rhomnie 
de celles <lu chimpanzé. Mais comme le montrent L. 
et M., les é])reuves d’agglutination au moyen d’aiiti- 
sérums constituent une méthode plus délicate grâce à 
laquelle on peut établir une dillérenciation toujours 
nette entre les bématies de l’bummc et celles des 
anthropoïdes (chimpanzé et orang-outang). Celte 
même technique montre que la dilférence entre le 
sang des singes inférieurs d’un côté et celui de 
l’hoinine et des anthropoïdes d’autre part est bien 
plus grande qne celle qui sépare ces deux dernières 
espèces, ainsi <|n’il ressort <lu titre des antisérnnis 
et lies épreuves d'absorption des agglutinines. Ajou¬ 
tons que les sérums anti-homme et anti-chimpanzé 
ajirès absorption avec le sang de singe inférieur ne 
perdent pas une (piantité appréciable de leurs aggln- 
linines. Le sérum anti-singe inférieur se coin|)oiie 
de inèiiie lorqu’il a été traité avec les hématies du 
chimpanzé ou de rbonime. 1.0 sang des anthropoïdes 
ne ressemble donc pas plus à celui des singes infé¬ 
rieurs que le sang do riiomme à celui de ces (Icrniers. 
Et ainsi se trouve conlirmée l’opinion des zoologistes 
selon laquelle l’homme n’a pas évolué directement à 
partir d’une des espèces actuelles de primates, 
comme on le :royait jadis, mais que les singes infé¬ 
rieurs, les anthropoïdes et l’homme représentent des 
rejetons distincts il’une souche commune. 

Entre le sang des nègres et des blancs, L. et M. 


n’ont pu mettre en évidence de différence sérolo- 1 
gique analogue au moyen de cette méthode. 

L. et M. ont étendu leurs recherches à la détermi¬ 
nation des groupes sanguins chez les singes. En 
employant des techniques convenables (solution 
d’agglutinines puriliées, utilisation des antisérums 
spéciliijues du groupe) évitant l’action des béléro- 
agglutinines, ils ont retrouvé, chez les anthropoïdes, 
chacun des h groupes sanguins humains : siir 14 chim¬ 
panzés, 3 appartenaient au groupe 1, 11 au 

groupe II ; sur 6 orangs-outùngs, 2 faisaient partie du 
groupe II, 3 du groupe III, 1 du groupe IV; l’uni(|ne 
gibbon examiné était du groupe IL Les isoagglutino- 
gènes des anthropoïdes sont identiques à ceux de 
l’homme. L’agglulinogène A_des bématies humaines 
du groupe II fut seul trouvé dans le sang des 14 chim¬ 
panzés examinés, tandis que les agglulinogènes .V 
et H des hématies humaines du groupe 111 existaient 
dans le .sang des 6 orangs-outangs. L’existence des 
mêmes groupes sanguins chez l’homme et les anthro¬ 
poïdes conduit à penser que-les facteurs isoagglulina- 
bles existaient avant que rhonime et les anthropoïdes se 
fussent dilîérenciés de leur commun ancêtre ; sinon il 
faudrait admettre que des mutations identiques se sont 
produites dansles lignées évolutives qui ontaboutiau 
gibbon, à l’orang, au chimpanzé et plus tard à l’homme. 

Alors qu’on ne trouve pas chez les singes infé¬ 
rieurs d’agglutinogènes identiques à ceux deriiomme 
et des anthropoïdes, il peut exister chez eux, comme 
chez divers animaux, des facteurs dans leur sérum 
qui réagissent sur les isoagglutinogènes des globules 
rouges humains et dans leurs hématies des subs¬ 
tances ressemblant aux isoagglutinogènes de rhonime. 
C’est ce point qu’ont cberché à élucider L. et M. en 
étudiant sérologi(|uement au moyen des méthodes 
précédentes 3ti espèces de singes inférieurs. Ces 
recherches ont révélé une correspondance entre la 
distribution de certains agglulinogènes et la ]dace 
de l'espèce dans la .systématique zoologique. Ainsi 
dans 11 espèces appartenant à 7 genres de Platyrhi- 
nions (singes du Nouveau Monde) et dans (> espèces 
du genre Lemur, un facteur analogue, mais non iden¬ 
tique, à l’isoagglutinogène B de l’iiomme fut mis en 
évidence tandis que dans 18 espèces faisant partie de 
4 genres deCatarbiniens (singes de l’.Ancien continent), 
ce facteur faisait défaut, bien que ces singes soient 
plus voisins de l’homme que les premiers. Il semble 
donc qu’un genre ou même peut-être une famille 
zoologiipie puisse être caractérisé par un facteur 
sérologi(|ue spécial. l’.-L. Maiiih. 

THE JAPAN MEDICAL WORLD 
(Tokio) 

Y. Miyagawa et K. "IVada (de Tokio). — Influences 
des cellules de la glande thymique sur la crois¬ 
sance des jeunes organismes ; une nouvelle théorie 
concernant le mécanisme régulateur delà fonction 
biologique (The Japan medical World, tome V, n" 10, 
15 Octobre 1925). -— M. et W. ont essayé l’action 
de divers extraits glandulaires sur le développemeiil 
des jeunes animaux, j)rincipaleïni‘iit du thymus. 

Ils ont utilisé des autolysals ])réi)arés à froid, dans 
l’eau distillée, de thymus frais de veau. L'injection 
toujours parentérale était, dans la majorité des ras, 
intrapéritonéale. Les expériences ont ])orté presque 
toujours sur les rats blancs, quelquefois sur île jeunes 

L’action sur le développement des jeunes animaux, 
conlrêdée avec des animaux témoins mis dans les 
mêmes conditions, fut toujours très nette. Avec une 
dose de thymus d'environ 0 gr. 05 par kilogr. d’ani¬ 
mal ([ui leur jiariil être la dose stimulante iqitima 
injectée soit tous les 2 jours, soit tons les 3 jours 
pendant une longue ])ériode, la croissance, le déve¬ 
loppement généi-al. le poids subissent une auginen- 
talion reniar(|uable par rapport aux témoins. Avec des 
doses supérieures -— qu’ils appellent doses toxiques 
■— le développement et ,1a croissance sont retardés. 

Les autolysals de ganglions lymphatiques, de reins 
sont sans action. Ceux de thyroïde ont une action 
nettement ralentissante. 

Cette stimulation du développement ne serait pas 
due aux cellules thymiques introduites dans l’orga¬ 
nisme, mais à l’action stiinulante provoquée sur le 


thymus vivant par celles-ci. Celte action sur les cel¬ 
lules homologues est décrite sous le nom d ’« action 
directe de Miyagawa » et considérée comme un phé¬ 
nomène d’autorégulalion. Elle serait mise en évi¬ 
dence non seulement par la modification fonction¬ 
nelle, mais aussi par Thislopathologie. 

Rouert Ci.é.me.nt. 

F. Ishiyama (de l'ukuoa). Sur le traitement chi¬ 
rurgical de l’asthme bronchique {'The Japan medi¬ 
cal World, tome V, n" 10, 15 Octobre 1925).— Dans 
deux ras, I, a essayé la résection <Iu ganglion syni- 
palhiqne cervical proposée par Kuinmel. L’opération 
provoqua un syndrome de Claude Bernaril-llorner et 
une amélioration qui ne dura pas. L’opération lui parait 
d’ailleurs il logique, car il est impossible de dissocier les 
fibres synipalbiques des fibres du pneumogastrique. 

L’opération de Ereund lui donna 7 améliorations et 
1 décès sur 8 ras. 11 ne voit d’ailleurs dans l’inler- 
venlion qu’une simple opération palliative ijui n'a jias 
pour but de guérir l’astlime bronchique, mais de 
rendre simplement les mouvements du thorax ])lus 
faciles. Souvent celte intervention allège les souf¬ 
frances du malade; elle est surtout indiquée lors(|u’un 
emphysème considérable com|)lique l'asthme bron- 
chi(|ue. Dans un cas opéré il y a 18 ans et revu récem¬ 
ment, la distension du thorax atteignait ti cm., et les 
extrémités cartilagineuses non ossifiées ])ermellaienl 
la liberté des mouvements. RoiiriiT Ci.i'.mext. 

N ORS K MAQAZIN 
FOR LAEGEVIDENSKABEN 
(Christiania) 

N. Hcisingen. Un cas do volvulus de l’estomac 
{.Yor.tk Magazin for I.aegeeidenskuhen, t. LXX.WIl, 
n" 1, .lanvier 192t)). — fn homme de GO ans entre à 
l’hôpital, le 29 Décembre 1923, pour des crises dou¬ 
loureuses épigastriques violentes, avec envies de 
vomir, sans vomissements, qui se sont installées 
brusquement 5 jours auparavant et qui depuis n'ont 
fait que s’aggraver. 11 ne peut ])lus ingérer que des 
aliments liquides; encore ceux-ci ])assent-ils difficile¬ 
ment et la majeure jiartie reflue ensuite par la bouche. 

Le malade raconte qu’il y a respectivement 12 et 

10 ans, il a eu 2 crises semblables qui ont duré 3 à 
4 heures et qui ont cédé ensuite subitement. Entre 
tem])S il n’a jamais éprouvé de troubles digestifs. 

A l’examen, homme maigre, cyanotiqne, dyspnéi¬ 
que, sans fièvre, avec une langue sale et sèche. La 
région supérieure de l’abdomen, jnsqii’à ])eu au- 
dessous lie l’ombilic, est fortement distendue et 
cette distension est nettement délimitée en bas et A 
dridte; légère sensibilité à la pression, bruit de 
clapotage très perceptible. Pas de tympanisme intes¬ 
tinal. La sonde stomacale butte à 45 cm. des arcades 
dentaires; il est impossible d’y faire passer la 
moindre quantité d’eau pour laver l’estomac. 

On fait le diagnostic d'iléus et la laparotomie est 
pratiquée 1/2 heure après l’entrée à l’hôpital. On 
découvre un énorme estomac qui s’est tordu autour 
de 180" de son grand axe de telle force que sa grande 
courbure a basculé en avant et en haut et <|ue sa 
face postérieure regarde en avant. La ]iaroi gastrique, 
mince comme une feuille de iiapier, olfre une colo¬ 
ration normale; elle est fissurée en plusieurs ]>oiiils; 

11 y a de la sérosité sanguinolente dans le bas-ventre. 
Des tentatives de torsion ne font qu’accentuer ces 
fissures. Aussi se décide-t-on à ponctionner la poche 
gastrique ; il en sort des gaz et 2 litres de liquide. 
La détorsion s’exécute ensuite facilement, et on peut 
passer par r<eso|)hage une sonde stomacale qui achève 
l'évacuation du Ii(|iiide restant dans l’est omar, (ielui-ci, 
à l’élal de vacuité, apparaît considérableiiient ptosé. 

Suites opératoires simples. Le malade se porte 
ensuite fort bien, sans présenter le moindre trouble 
digestif pendant les premiers mois, puis apparaissent 
de l’iedème et de la dyspnée et la mort survient 
exactement 7 moi.'i après l'opération par « insuffi¬ 
sance cardiaque ». 

H. insiste sur la possibilité du diagnostic dans les cas 
qui, comme le précédent, s’accompagnent de difficultés 
de la déglutition, de nausées sans vomissements, de 
ballonnement limité à la région épigastrique, de bruit 
de clapotage et d'impossibilté de faire ])énélrer une 
sonde lesophagiennedans l’estoniac. .1. Di mont. 
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Diagnostic du cancer de la prostate 


Le cancer de la prostate n’est pas rare; il est même relative* 
ment fréquent. On doit le redouter toutes les fois que se montrent 
des signes de prostatisme chez un homme n’ayant pas atteint la 
soixantaine, toutes les fois que des troubles vésicaux s’accompa¬ 
gnent de sciatique tenace. 

Le cancer de la prostate se développe soit sur un adénome, et il 
peut être très localisé, soit aux dépens d'une glande non hyper¬ 
trophiée, et il est en général plue rapide dans sa diffusion. 

Le cancer prostatique passe la plupart du temps inaperçu dans une 
première période de son évolution. Cependant, la prostatectomie a 
augmenté, dans de fortes proportions, les cas de cancer prostatique 
diagnostiqués précocement, et cela pour deux raisons. Tout d’abord, 
souvent, on trouve au cours de l’énucléation qu’un point de la 
prostate est plus dur et plus adhérent et l’examen histologique 
montre qu’il s’agit d’un épitbélioma au début. En second lieu, les 
idées sur la prostatectomie se sont répandues dans le public, ce 
qui fait qu’à un certain âge, bien des hommes, s’il y a le moindre 
trouble, et même quelquefois sans aucun symptôme anormal, viennent 
vous trouver, demandant des conseils, espérant ainsi éviter pour 
une vieillesse plus avancée une opération redoutée. Nous sommes 
ainsi à même de découvrir par toucher rectal un noyau néoplasique 
absolument silencieux. 

Un symptôme encore, qui peut attirer dès le début l’attention, est 
l’apparition de petites hématuries répétées se présentant au début 
de la miction. Mais, très souvent, le cancer atteint un certain déve¬ 
loppement, dépasse même les limites delà glande; il n’est reconnu 
que lors d’un examen fait pour pollakiurie et dysurie, pour rétention 
aiguë avec ou sans hématurie, pour rétention chronique incomplète 
s’accompagnant parfois de grande distension. Car le cancer donne 
Heu aux mêmes formes de rétention que l’hypertrophie simple, 
souvent, cependant, avec une marche plus rapide des accidents. 
Mais, également, il peut évoluer jusqu’à la fin sans produire de 
rétention. 

Plus rarement, une anurie, une adénopathie inguinale, une scia¬ 
tique, un œdème de la jambe, une cachexie inexplicable seront causes 
de la constatation d’une tumeur étendue. 

C'est par le toucher rectal que l’on porte le diagnostic de cancer 
prostatique; s’il est souvent inutile de pratiquer un cathétérisme, 
il est absolument nécessaire de faire un toucher rectal lorsqu’il y a 
des troubles vésicaux ; ce loucher rectal en urologie est autant de 
rigueur que le toucher vaginal en gynécologie. 

On peut, par cet examen, se trouver en présence de cancers plus 
ou moins développés. 

Tout à fait au début (il s’agit, en général, d’adénome trans¬ 
formé), on trouve une prostate déjà un peu grosse, de consistance 
souple et élastique; mais elle est légèrement asymétrique; et, en 


(Oiasno^tk) CUNCER DE U PROSTATE 

un point, existe une zone à contours pas très nets où la consistance 
élastique n’existe plus ; à ce niveau, la prostate est dure et souvent 
un peu douloureuse à la pression. 

A «n degré plus avancé, la totalité de la masse glandulaire peut 
être envahie. C’est encore Inconsistance qui attire l’attention; la 
prostate est dure, dureté de bois, de pierre, même, dans quelques 
cas. Si le toucher rectal est combiné au palper hypogastrique (et 
ce bi-|>alper s’impose), la prostate semble plus fixe, plus bloquée 
qu’à 1 état normal. Dans quelques cas, très rares, la consistance est 
tout autre, la prostate est molle; d’ailleurs, cette mollesse trop 
grande attire l’attention et est bien différente de la consistance 
élastique de l’adénome. 

Enfin, lorsque le néoplasme s’est étendu, il arrive à constituer la 
carcinose prostato-pelvienne de Guyon. Tout d’abord, c’est vers les 
vésicules séminales que se fait la propagation. 11 eu résulte que 
se forment deux cornes qui prolongent les angles supérieurs, don¬ 
nant à l'ensemble une forme en croissant. Sur les côtés, les bords 
latéraux sont moins bien limités et se différencient mal des branches 
ischio-pubiennes. 

La glande elle-même se présente, d’ailleurs, avec un aspect 
variable; elle peut constituer un plastron assez aplati, sans limites 
précises, et d'une dureté anormale ; ou bien la prostate a réelle¬ 
ment augmenté de volume et on est en présence d’une masr e faisant 
saillie dans le rectum, irrég;ulière, lobée. Ces bosselures sont les 
unes très dures, les autres plus ramollies, assez grosses. 

Aux troubles vésicaux s’ajoutent alors les troubles rectaux, les 
propagations ganglionnaires, les généralisations. Cependant, si 
chez les individus jeunes ce cancer peut avoir une marche rapide, 
dans la majorité des ras, .son évolution est lente, il dure plusieurs 
années, quelquefois plus de quatre ou cinq ans 

Le diagnostic du cancer prostatique n’est délicat qu’au début; on 
pourra s'aider du cathétérisme, de la cystoscopie qui permet de 
reconnaître des bourgeons néoplasiques au pourtour du col vésical. 

Au début, on éliminera le calcul prostatique plus dur, et où la 
rariiographie est utile. La tuberculose prostatique avec noyau plus 
délimité, moins dur et s’accompagnant presque toujours de lésions 
épididymaires. C’est avec Vhypertrophie simple que la distinction 
au début est difficile ; l'examen local prend alors la première impor¬ 
tance; l’altération de la santé générale, même l’aspect cachectique 
ne doivent pas entrer en ligne de compte, rien ne ressemble plus à 
la cachexie cancéreuse que la cachexie urinaire, décrite par Guyon, 
pour les grands rétentionnistes distendus. La prostatite chronique, 
enfin, est parfois impossible à différencier, sauf par son évolution. 

A une période plus avancée, il faudra éliminer les tumeurs du 
bassin, les cancers infiltrés du bas-fond vésical et les cellulites 
diffuses pelviennes, d’origine syphilitique, exceptionnelles. 


Diagnostic d u cancer du testicule 

Le cancer du testicule n’apparaît pas d’ordinaire à l’âge dit du 
cancer : c’est un cancer des jeunes, contemporain de la plus grande 
activité sexuelle. Il n’entraîne pendant un certain temps aucune 
modification de l’état général : pas d’amaigrissement, pas de pâleur, 
pas de faiblesse, pas de douleur. Il est, au moment de l’examen, 
une lésion purement locale, en apparence du moins. 

Cette lésion locale ne ressemble en rien aux habituels cancers 
palpables, tumeurs irrégulières, bosselées, mal limitées, adhérentes, 
envahissant de façon appréciable le système lymphatique. 

Un testicule cancéreux, c’est tout simplement un testicule qui 
grossit et qui change de consistance. 

Dans le cancer testiculaire au début, le testicule, à peine aug¬ 
menté de volume, se présente avec deux zones de consistance diffé¬ 
rente, l’une restée normale, l’autre plus ferme. Aucune autre modi¬ 
fication n’est perceptible ; l’épidldyme est normal, la vaginale est 
sans réaction, le cordon a conservé une souplesse absolue, le 
scrotum de même. Sur cet unique symptôme, on doit savoir an 
moins soupçonner le cancer du testicule, et agir immédiatement. 

Habituellement le cancer, plus étendu, a envahi toute la glande. 
On trouve dans le scrotum une masse de dimensions supérieures à 
celles du testicule, ressemblant plus ou moins à un testicule aug¬ 
menté de volume, c’est-à-dire ovoïde, cxcepiionnellemcnt plriforme 
à queue supérieure. 

La première chose à faire est de s’assurer que cette masse n’est 
)a8 transparente, c’est-à-dire qu’elle n’est pas une hydrocèle. Une 
ampe électrique de poche appliquée sur une hydrocèle l'illumine 
en totalité, le diagnostic est fait instantanément. Certaines hydro¬ 
cèles à paroi épaisse, évoluant vers la pachyvaginalite, ne décèlent 
cependant qu’en chambre noire leur transparence caractéristique. 
Quand la masse n’est pas transparente, elle a d'autant plus de 
chances d'être un cancer du testicule qu'elle est plus régulière, plus 
souple, moins infiltrante et adhérente. 

Dans le cancer typique, la surface testiculaire reste régulière, le 
cordon reste absolument souple, la vag;inale, qui ne réagit pas, est 
sans épanchement comme sans adhérences, on peut arriver à pincer 
son feuiilët pariétal ; l’épididyme, resté normal, conserve une tête 
reconnaissable vers le pôle supérieur de la tumeur. 

Ce n’est d’habllpdc qu’à une période tardive que le cordon perd 
de sa souplesse, c’est bien plus tard encore que la tumeur tend à 
adhérer aux téguméntB.,Qu|iat à l’envahissement ganglionnaire, il 
se localise à des ganglions -si .pcofondément situés, sous le plan de 
l’aorte abdominale, dans la zonèvombilico-xipho'idiene, qu’il n’a 
d’autre intérêt que d’impliquer une 'contre-indication opératoire 
absolue dès qu’il forme tumeur pèrce^tihl^.. 

On ne peut guère confondre le cancer' dh^ festicule avec une 
lésion épididymaire. Les « gros épididymès s ont','par leur forme 
en cimier de casque, un aspect caractéristique. " 'h -• 
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(Diagnostic) CANCER DU TESTICULE 

Les erreurs habituelles proviennent de deux sources essentielles : 
hématocèlc vaginale et syphilis testiculaire. 

L’hématocèle vaginale, la pachyvaginalite sont beaucoup moins 
fréquentes que le cancer du testicule. 

Quelle que soit la consistance d’une « vaginale distendue s, 
hématocèle molle ou pachyvaginalite dure, cette consistance peut 
simuler complètement celle de tel ou tel cancer testiculaire. Elle 
rie peut en rien servir au diagnostic. 

Si dans l’bématocèle ou pachyvaginalite le cordon a d’habitude 
une souplesse moindre, si la sensibilité testiculaire est conservée 
en arrière, là où le testicule est refoulé par l’épanchement, si le 
scrotum a tendance à se capitonner au point culminant de cet 
épanchement, c’est-à-dire en avant, il n’y a là rien d’absolu¬ 
ment caractéristique. 

Le diagnostic n'est posé de façon formelle que par les s signes 
délocalisation ». Hématocèle ou pachyvaginalite sont caractérisées 
par deux faits : 1° Distendant la cavité vaginale ou durcissant ses 
teuillets, elles empêchent de pincer la lame pariétale de cette vagi¬ 
nale, qui se laisse au contraire pincer lorsqu’elle est normale. 

2° Recouvrant de leur coque pariétale la tête de l’épididyme, elles 
empêchent de pincer cette tète comme on peut le faire lorsqu’il 
n’existe pas une coque vaginale l’enfouissant dans la profondeur. 

Pas de pincement de la vaginale, pas de pincement de la tête de 
l'épididyme. — 'Voilà ce qui permet de porter sur une tumeur 
intrascrotale non transparente, le diagpiostic d’hématocèle. 

Quand l’hématocèle ou la pachyvaginalite sont éliminées, on 
ne peut plus hésiter qu’entre un cancer ou une syphilis du testicule. 

En réalité beaucoup de syphilis du testicule sont caractéristiques ; 
grains de plomb, plaques de blindage, zones flnetnantes d'hydro¬ 
cèle cloisonnée, manque de souplesse du cordon, lésions moindres, 
parfois minimes, mais néanmoins reconnaissables sur le testicule 
opposé. Entre ces syphilis testiculaires scléro-gommeuves et un 
cancer du testicule la confusion n’est guère possible. 

Mais certaines gommes bypertropbiant le testicule avec un mini¬ 
mum de réaction scléreuse simulent le cancer et nécessitent un 
traitement d’épreuve. 

Chez un sujet chez lequel on hésite entre les diagnostics de 
syphilis et de cancer testiculaire, le traitement antisyphilitique doit 
durer au maximum dix jours, même si le sujet est manifestement 
syphilitique, car la syphilis du sujet n’exclut pas la possibiUté 
d un cancer, bien au contraire. 

Si après dix jours de traitement la régression n’est pas mani¬ 
feste, c’est un devoir d'intervenir immédiatement. L'exploration 
sanglante du testicule s’impose. Elle est réalisable avec une indo¬ 
lence absolue sous anesthésie locale. Le cancer reconnu, la castra¬ 
tion suivra immédiatement. 

Maurice Chevassu. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Ch. Dopter et H. Jausion. Les conséquences pa¬ 
thologiques et épidémiologiques de l’anergie grip¬ 
pale (Paris médical, tome XV, ii" 38, 19 Septembre 
1925). — Comme la rougeole et la coqueluche, la 
grippe épidémique est une des maladies qui réalise 
le mieux cet état de moindre résistance aux infections 
que nous appelons !’« anergie ». 

Chez les grippés disparaît la réaction allergique à 
une réinoculation vaccinale. L’atteinte grippale donne 
souvent un coup de fouet à l’évolution de la tuber¬ 
culose et rend évolutive une tuberculose latente. 
Cependant, elle n’aggrave pas toujours les lésions 
tuberculeuses préexistantes. 11 faut voir une nouvelle 
preuve de cet état d’anei’gie dans le développement 
des associations microbiennes qui réalisent les com¬ 
plications pulmonaires de la grippe. 

Après la grippe on aurait observé un plus grand 
nombre de spirochétoses bronchiques de Castellani, 
de méningites cérébro-spinales. Les rapports de l’en¬ 
céphalite épidémique et de la grippe ne sont pas 
discutables. Si ce sont deux maladies très dilfé- 
rentes, pourquoi le virus grippal ne préparerait-il 
pas le terrain il l’encéphalite en créant un terrain 
anergique? Enfin certains auteurs ont cru voir une 
recrudescence de la peste pneumonique après les 
épidémies de grippe. 

De quelle nature est cette anergie? Eaut-il incri¬ 
miner l’atteinte si fréquente des surrénales dans la 
j^-ippe? S’agit-il d’une atteinte du système endocrino- 
sympathique? Nous n’en savons rien. Mais la connais¬ 
sance de cet état de moindre résistance impose une 
prophylaxie des infections secondaires dans la grippe 
plus que dans toute autre maladie. 

Ronr.uT Ci.kment. 

André Thomas et Phélipeau. La névralgie cru¬ 
rale et les radiculalgies lombo-sacrées [Paris 
médical, tome XV, n» 40, Octobre 1925). — La scia¬ 
tique représente indiscutablement la plus fréquente 
des algies du membre inférieur. Dans trois observa¬ 
tions personnelles, les auteurs attirent l’attention sur 
la névralgie crurale qui peut se présenter isolée ou 
associée à l’atteinte des autres nerfs du membre infé¬ 
rieur, sciatique et obturateur. 

Elle se caractérise cliniquement par le siège des 
douleurs subjectives à la face antérieure de la cuisse, 
la parésie du quadriceps que traduit parfois le déro- 
bçjnent du membre inférieur, l’amyotrophie de ce 
muscle, la diminution ou l’abolition du réflexe rotu- 
lien, fait très irrégulier, la douleur h la pression du 
qu,adriceps ou sur le trajet du crural, en particulier 
au niveau du pli inguinal, la douleur provoquée par 
l’élongation du nerf (flexion delà jambe sur la cuisse, 
cette dernière étant en extension), l’hypotonie mus¬ 
culaire, les troubles de la sensibilité objective très 
inconstants. La névralgie ou la névrite du crural se 
mpntre peut-être plus fréquemment associée aux 
autres algies du membre inférieur qu’isolée. 

S’agit-il d’une funiculite ou d’une radiculite, ou; 
encore d’une tronculi-te, c’est-à-dire d’une lésion sié¬ 
geant entre le plexus et le ganglion rachidien, ou 
eirtre ce dernier et la nioelle, ou encore sur le tronc 
nerveux, la discrimination en paraît beaucoup moins 
aisée à A. T. et P. qu’à Sicard. Anatomiquement, la 
pathologie du trou de conjugaison n’a pas encore de 
base solide. Cliniquement, il n’est pas de signe qui 
permette le plus souvent de distinguer sèrement la 
radiculalgie de la fuuiculalgie, ni même les résultats 
de la rachicentèse, car, en dehors des réactioiîs 
humorales ou de floculation, l’albuminnsc et' la 
pléiocytose peuvent appartenir à l’une et à l’autre, 
l'ne délimitation aussi nette que celle proposée par 
Sicard et Forestier entre le syndrome du trou de 
conjugaison et le syndrome radiculaire parait exa¬ 
gérée à A. T. et P. L'examen minutieux,des algies du 
membre inférieur permettra seul de mon\rer la parti¬ 
cipation passée souvent inaperçue du crural, et peut- 
être aussi d’élucider la pathpgénie encore discutée de 
ces algies. 11. Schaei i eu. 


K. Schaeffer et P. Mathieu. La forme cervico- 
bulbaire de la névraxite épidémique. Hoquet per¬ 
sistant avec syndrome de Brown-Séquard d’ori¬ 
gine névraxitique (Paris médical, tome XV, 11° 40, 
Octobre 1925). — S. et M. rapportent l’intéressante 
observation anatomo-clinique d’un homme qui, au 
cours d’un état infectieux vague, présenta successi¬ 
vement à deux reprises successives un hoquet per¬ 
sistant ayant les caractères de rythmicité et d’indo¬ 
lence du hoquet épidémique, suivi d’un syndrome de 
Brown-Séquard droit intéressant les membres supé¬ 
rieur et inférieur, le tout terminé par une dyspnée 
sine materia rapidement progressive, d’origine bul¬ 
baire manifestement. L’examen anatomique montra 
des lésions histologiquement évidentes d’encépha¬ 
lite, prédominant dans le bulbe et la moelle cervicale 
du côté droit, permettant d’expliquer le tableau cli- 

Les auteurs pensent que cette observation, rappro¬ 
chée des faits antérieurs d’Econoino, de Clerc et 


Foix, de Pierre Kahn, pr 
tique indéniable de certa 
rapportés par d’autres ai 
diverses (grippe, angines, 
ainsi qu’une myoclonie 1 
relevant d’une lésion des c 


ahn, prouve l’origine encêphali- 
e certains hoquets persistants, 
litres auteurs à des infections 
ingines, etc.), hoquet qui n’est 
ilonie localisée au diaphragme, 
>n des centres du phrénique. Ils 


insistent sur la rareté du syndrome de Brown-Séquard 
dans la névraxite, ainsi que sur la terminaison fatale 
rapide d’origine bulbaire. S. et M. ap])ellent encore 
l’attention dans ces formes sur la triade symptoma¬ 
tique ; hoquet, manifestations spinales autres à locali¬ 
sation cervicale et terminaison par accidents bul¬ 
baires, qui permettent de décrire une véritable forme 
cervico-bulbaire de la névraxite épidémique. 

H. ScilAKFFEK. 

Cl. Regaud. Sur la curiethérapie des épithélio- 
mas de la langue et de leurs adénopathies secon¬ 
daires (Paris médical, tome XV, n'> 41, 10 Octobre 
1925). — De 1920 à 1923 (4 années), les cancers épi- 
tliéliaux de la langue et du plancher de la bouche ont 
été traités à l’Institut du Radium de l’Université de 
Paris par l’association de méthodes diverses où la 
curiethérapie a joué le rôle principal. Les résultats 

Sur 186 cas traités, 12 sont à déduire pour des 
raisons diverses (1 traitement abandonné, 2 malades 
perdus de vue, 9 malades morts de maladie intercur¬ 
rente étant indemnes de cancer, mais après une sur¬ 
vie inférieure à 3 ans). Restent 174 malades dont 42 
étaient vivants et sans symptômes de cancer à la fin 
de 1924, ce qui donne une proportion de cas guéris, 
ou paraissant guéris, de 24 pour 100. En ne retenant 
que les malades restés vivants et guéris depuis plus 
de 3 ans, on en relève 20 (dont 7 traités en 1920 et 
13 traités en 1921) : on peut donc tenir pour certain 
que les guérisons nouvelles (1922 et 1923) seront 
également définitives à un très petit nombre d’unités 


22 pour 100, ont eu aussi, comme les 42 precedents, 
leur localisation linguale cicatrisée, mais ils sont 
morts ou bien on les considère comme devant mourir 
prochainement de leur adénopathie, non guérie. 

En définitive, près d’un quart des malades peuvent 
être considérés comme complètement guéris et, en 
outre, chez un autre quart, on a assisté à la dispari¬ 
tion de la localisation linguale seule. 

Tous les cancers de la langue sont-ils justiciables 
de la curiethérapie ? Non. 

1“ Les ulcérations très petites de la langue, dont le 
diagnostic clinique est incertain, doivent être réser¬ 
vées à la chirurgie ; 

2 " 11 faut aussi traiter par l’amputation les « ratés » 
de la curiethérapie, lorsqu’ils sont opérables, parce 
qu'un deuxième traitement par le radium est moins 
efficace que le premier, un troisième moins efficace 
(jue le second, etc. ; 

3° Certains malades porteurs de cancers très ayan- 
cés et pour lesquels il n’est pas question de guérison, 
même locale, peuvent tirer bénéfice de la curiethé¬ 
rapie, mais appliquée dilTércmment ; 


4" Entre les deux extrêmes — petites ulcérations 
et lésions très étendues — tous les cancers de la lan¬ 
gue encore vierges de radiothérapie peuvent être 
traités par le radium. 

Los rayons X n’ont donné jusqu’ici que de mauvais 
résultats dans les cancers de la langue en général, 
sauf dans les cancers linguaux postérieurs. 

Après avoir exposé les principes de technique sui¬ 
vis à l’Institut du Radium dans la cui'iethérapie (ra- 
diumpunctuie) de la lésion linguale elle-même, l’au¬ 
teur envisage la conduite à tenir vis-à-vis des adéno¬ 
pathies cervicales secondaires. Après avoir constaté 
tout d'abord que ni la chirurgie seule, ni la curiethé¬ 
rapie seule — eu l’état actuel de nos moyens — ne 
guérissent régulièrement ces adénopathies, M. Re¬ 
gaud conseille de catégoriser les cas et de se com¬ 
porter de la façon suivante : 

1“ Dans les cancers dorso-linguau.r antérieurs, s’il 
n’y a pas encore de ganglions qu’un bon examen cli¬ 
nique fasse considérer comme suspects, on se con¬ 
tente de surveiller le patient de mois en mois et on 
intervient dès qu’il en ajiparaît : dans un nombre im¬ 
portant de cas, et lorsque la lésion linguale était 
petite et récente, il ne se manifeste pas d'adénopa¬ 
thie. Si d’emblée il y a des ganglions suspects, ou 
dès qu’il en survient après le traitement de la langue, 
on suit la règle que voici ; 1" opération correcte et 
complète de la région ou des régions ganglionnaires; 
2“ analyse histologique de tous les ganglions en¬ 
levés; 3“ curiethérapie par foyers extérieurs, dans 
les cas seulement où les ganglions sont reconnus 
cancéreux. Même lorsque les tumeurs ganglionnaires 
sont trop adhérentes pour être enlevées en totalité 
par une exérèse régulièrui c’est-à-ilire par une oi)é- 
ration contournant le territoire néoplasique sans 
l’entamer, on fait précéder la curiethérapie iiar 
foyers extérieurs d’une opération destinée à enlever 
la plus grande partie du néoplasme ganglionnaire, 
parce que le gros volume de celui-ci est une cause 
d’écliec de la radiothérapie; 

2“ Dans les cancers in/ra-linguau.i\ l’irradiation 
de la région sus-hyoïdienne par le cou est fuite dans 
tous les cas, parce qu’elle est utile non seulement en 
raison de la quasi-constance des ensemencements 
ganglionnaires, mais encore en vue du traitement par 
feu croisé de la lésion du plancher de la bouche. L’ir¬ 
radiation est précédée du curage chirurgical, s’il v a 
des ganglions déjà perceptibles ; 

3" Dans les cancers dorso-linguatuc po.stérieurs, on 
suit la même conduite que dans la localisation infra- 
linguale. Mais la curiethérapie ne donnant qu’une 
faible proportion de guérisons (20 ])our 100), tant 
linguales que ganglionnaires, M. Jlegaud est enclin à 
donner la préférence aux rayons X, en attendant de 
nouveaux progrès techniques. 

La curiethérapie par foyers extérieurs (tubes radio- 
;ictifs répartis dans un support on cire moulé sur la 
région) ne doit jamais être pratiquée en même lemiis 
que la radiumpuncture linguale, en raison du danger 
do radio-nécroses. ,1. Di.'.mont. 

A. Gilbert et J. Follet. Contribution à l'étude 
des concrétions calcaires sous-cutanées (Paris 
médical, tome XV, iF' 44, 31 Octobre 1925i. — 


meut jeunes, un peu partout. Insidieuses, indolentes, 
ces concrétions se présentent comme une tuméfac¬ 
tion molle qui simule un abcès froid, grossit lente¬ 
ment. Dans la règle, l’alTectiou se généralise au 
bout de quelques mois on de 2 à 3 ans et de nou¬ 
velles tumeurs vont se développer. Rarement et tar¬ 
divement, les malades éprouvent des douleurs, 
vives, lancinantes, spontanées ou des crampes nius- 
culaires. Des raideurs ont été signaliies. Enfin l’évo- ' 
lutiou se fait par l’expulsion spontanée d’une bouillie 
crémeuse semblable à de la craie délayée. La con¬ 
crétion se reproduit souvent après ulcération. Les 
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concrétions cnrbonatées calcaires se rencontrent 
dans un Age plus avancé, elles sont en général loca¬ 
lisées ù l’extrémité des membres supérieurs. Pres¬ 
que constamment, il y a assôciatibii de sclérodermie. 

Les tnmeiirs sont tantôt encloses dans une coque 
llbreuse inflammatoire, tantôt simplement entourées 
par une psêfudo-capsule foririéc par le tassement des 
libres conjonctives du lissft hypodertnique. 

La grande opacité aux rayons X est le meilleur 
élément du diagnostic et permet de différencier les 
concrétions calcaires des (ophi gonlfeux uratiques 
et des liygromas chroniques. 

La calcémie n’est pas constamment augmentée et 
la patbogénie est encore très imprécise. 

Le seul traitement est l’ablation cbirurgicale d<‘s 

P. Hauduroy. Quelques idées nouvelles sur 
l’étiologie du typhus exanthématique' (Paris médi¬ 
cal, tome XV, n» 44, 31 Octobre 1925). ^ H. montre 
l’importance des récentes expériences de Pejgin, 
qui, en inoctilant dans le péritoine du cobaye le lysat 
d’un proteus X 19 par un bactériophage antiproteus, 
a reproduit chez cet animal un typhus exanthéma¬ 
tique expérimental transmissible de cobaye A cobayi!. 
Les cobayes ainsi inoculés sont, dans la majorité des 
cas, réfractaires à une nouvelle inoculation par le 
virus typhique lui-même et inversement. Certaines 
bactéries Semblent, sous l’influence du bactério¬ 
phage, prendre des formes anormales assez petites 
pour traveCser les filtres de porcelaine. 

On peut émettre l’hypothèse que le proteus X 19 
lysé par le bactériophage prend une forme filtrante 
qui reproduit la maladie que l’on sait due à un virus 
filtrant, alors que, sous sa forme bactérienne, il 
n’est pas pathogène. Hickettsia Prowazeski, que l’on 
trouve chez le pou infecté, qui transmet le typhus 
au cobaye, ne serait qu’une forme filtrante du pro¬ 
teus X 19. D’ailleurs M>'“ Pejgin a pu isoler des 
souches de proteus X 19 A partir des cobayes inoculés 
avec le bactériophage antiproteus et aussi A partir dé 
Rickettsia pris dans l’intestin du pou. 

Rickettsia Prowazeski et Proteus X 19, ces deux 
germes, qui se disputaient l’étiologie du typhiïs 
exanthématique, ne seraient donc qtté dès formes 
différentes d’un même agent pathogène.- 

ROBéaT Cl.É.'VtÈNT. 

GALETTE MÉDICALE DE NANTES 

H. Malherbe. Oxyurase et traitement bismuthé. 
Effet inattendu (Gazette médicaté de Nantes, 
tome XXXVllI, n" 18, 15 Septembre 1925). — Chez 
un homme de 60 ans présentant des oxyures anaux, 
l’administration buccale' de carbonate de bismuth 
provoque des érections fréquentes, puis prolongées, 
puis à mesure que la cure s’avance, que les doses 
se répètent, un état érectile quasi priapiquc. La cure 
bismuthéé arrêtée, tout rentra dans l’ordre. Deux 
nouvelles cures de bismuth reproduisirent chaque 
fois les mêmes phénomènes. Rien d'autre A noter 
dans l’observation que des héinorro'ides et un état 
éthylique prononcé avec gros foie. 

M. se demande, si pareil fait a jamais été observé. 

RonmiT Clémcnt. 

annales D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ÉtÉDICO-CHIRURGICALE 
{Paris] 

Percival Bailey. Quelques nouvelles observa¬ 
tions de iiiniours épendyinaires (Annales d'Anato¬ 
mie pat.'.Slégiqne médico-chirurgicale, tome If, no 6, 
Novenibré 1925). — Ce travail vaut par le détail des 
neuf obse>'t''ations inédites qui y sont rapportées et 
par la richè iconographie qui les illustre, fl est 
presque impossible à analyser. 

Sur 400 gliomes opérés par Cushing l’auteur a 
trouvé, A l’examen histologique, 15 tumeurs qu’il croit 
provenir de l’épcndyme ; la plupart sont nées au ni¬ 
veau du 4« ventricule ou des ventricules cérébraux ; 
deux proviennent du canal épendymaire rachidien. 

11 les range eu deux groupes : épendymoblastomcs, 
néoplasie A type embryonnaire où les cellules por¬ 


tent des prolongements du type névroglique et épen- 
dymomes, néophisie A type adulte où les cellules 
sont polygonales et sans prolongements. 

Ce qui caractérise ces types tumoraux, c’est l’exis¬ 
tence d’une architecture en mosaïque, souvent ordon¬ 
nancée autour des vaisseaux sanguins, l’absence de 
tissu conjonctif et surtout l’existence dans une zone 
claire du protoplasma cellulaire de fins corpuscules, 
ressemblant à des bacilles, colorablcs par les colo¬ 
rants de la névroglle : ce soùtdeS blépharoplastès. 

Les tumeurs épendymaièes sont diffuses, vascu- 
■ laires et d’ûn pronostic très grave. 

1>, Alofi.oxoïnT. 

Schneider (P.). L’influence de l’insuline sur la 
fonction glycogénique du foie; étude anatomo¬ 
pathologique expérimentale (Annales d’Anatomie 
pathologique médico-chirurgicale, tome 11, n" 6, No¬ 
vembre 1925). — L’hypothèse que l’action hypogly¬ 
cémiante de l’insùline est due A la mise en réserve 
du glucose dans le foie sOus forme de glycogène a 
déjà été émise et soutenue ; de nombreux travaux oiit 
cherebé A la confirmer par des dosages ebimiques : 
leurs résultats ont été contradictoires, et actnelle- 
ment encore on ne sait pas avec certitude quel est le 
mode intime d’action de l’insulinè. 

L’auteur a repris la question par la méthode his¬ 
tologique, cherchant A colorer le glycogène in situ 
dans la cellule hépatique par les méthodes bien con¬ 
nues de Brault et du carmin. 

lia expérimenté sur trois lots d’animaux : les sou¬ 
ris, les lapins et les ebiens. 11 expose ses recherches 
avec tous les détails utiles. On peut les résumer de 
la fatîon suivante : 

Chez la souris, résultats négatifs dans l’ensemble ; 
l’insuline n’augmente pas la quantité de glycogène 
hépatique. 

Chez le chien normal, il y a légère augmentation 
du glycogène après Injection d’insuline; chez le chien 
dépancréatisé, il s’est i-eformé nn dépôt de glycogène 
peu abondant, il est certainement dû A l’action de 
l’insuline, parce que, lors du diabète pancréatique, 
l’azoamylie est absolue. 

Rnfih chez le lapin, les résultats sont tout A fait 
nets; après l’injection d’insuline, le glycogène hépa¬ 
tique augmente jusqu’A la cinquième heure où il est 
au maximum ; il diminue ensuite et disparaît complè¬ 
tement, comme chez le témoin A jeun, au bout de 
24 heures. Le glÿCo'gène se trouve dans cès cas sous 
forme de fines gouttelettes dans le pTotoplasma des 
cellules, surtout A la partie centrale des lobules 
hépatiques.^ 

Il y aitraft donc de grosses différences d’action de 
l’insuline suivant les espèces. P. Mom.oNùt cT, 

L’ENCEPHALE 

(Paris) 

Sézary et Barbé. Recherches sur la chimiothé¬ 
rapie de la paralysie générale [If Encéphale, f. XXI, 
fasc. 1 et 2, Janvier et Février 1926). Dans cet 
important travail, les auteurs ont, sur un grand 
nombre de malades régulièrement suivis, essayé les 
différents traitements antisyph'ilitiques employés 
seuls on associés A des médications adjnvarites tidles 
que l’hémostyl, le nucléiuate de soude, etc. Leurs 
résultats ont été les suivants ; 

« L’arsenic, disent-ils, semble être anjourd hui le 
produit chimique qui donne les meilleurs résultats ; 
comme il ne faut pas perdre de vue ((u'en thérapeu¬ 
tique psychiatrique, il faut surtout envisager le 
résultat mental, nous pensons que c’est lui qui 
réussit le mieux, car nous n’avons jamais observé 
de résultats comparables aux siens avec les autres 
agents mis en action. 11 a une réaction intellectuelle, 
qui parait indiscutable, mais il convient A son sujet 
de faire de» réservés : 

« a) L’arsenic pentavalent est incomparablement 
supérieur A l’arsenic {rivaient; 

« b) Parmi les arsenicaux pentavalents, il faut re¬ 
jeter l’arsacctinc, qui est d’un maniement dangereux. 
Dans un travail ultérieur, nous relaterons des résul¬ 
tats particulièrement intéressants avec le stovarsol. 

« Le bismuth n’a aucune action sur l’état mental 
des paralytiques généraux; cependant, il convient de 


signaler son action biologique, liarticnlièromcnt sur 
la leucocytose du liquide cépbalo-raehidien. C’est 
pourquoi il est susceptible de trouver son utilité, 
non pas comme médicament de fond, mais comme 
une thérapeutique complémentaire de la jiaralysie 
générale. » 

Ces résultats, du reste, le stovarsol mis A part, 
sont tout A fait relatifs et inconstants, l'ne combi¬ 
naison a semblé aux auteurs parlicnlièri-ment favo¬ 
rable, c’est l’association A l’éparséno du mésothorium 
et de l’hémostyl. M. Natii.vX 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

A. Cade, Morenas et P. Ravault. Parasitisme 
intestinal et tuberculose [Archices des maladies de 
l'appareil digestif et de la nutrition, tome XV, n" 10, 
Décembre 1925). —C., M. et R. étudient les rapports 
qui existent entre le jiarasitisme intestinal (proto¬ 
zoaires, vers) et la tuberculose, et plus particuliè¬ 
rement la tuberculose intestinale. 



culisation de l’intestin. 


Ln présence de la fréquence d’une telle association, 
il convient d’être bien convaincu que. chez un entéri- 
tique chronique, la démonstration de la présence de 
parasites dans les fèces on celle de l'existence de 
lésions tuberculeuses (par exemple pulmonaires) ne 
permet pas de rapporter, exclusivement l’entérite 
dans le premier cas au parasitisme, dans le second A 
la tuberculose. L’association des deux facteurs ])eut 
être difficile A mettre en évidence. File [irésente 
cependant un grand intérêt thérapeuti(|ue. 

Oii peut, en effet, par un traitement anthelmin- 
thîqùe ou, s’il s’agit de protozoaires, émétiniiui et 
surtout arsenical, faire cesser des troubles trop liAti- 
vcment mis sur le compte de la tuberculose ; il con¬ 
vient toutefois de se rappeler les heureux effets obte¬ 
nus avec les arsenicaux pentavalents ])ar le-on Ber¬ 
nard, Salomon et Thomas dans les diarrhées des 
tuberculeux, résultats il est vrai incomplets et tran¬ 
sitoires ; en outre, les vieilles entérites p.-t'rasitaires, 
en dehors de toute association tuberculeùse, sont 
souvent moins sensibles A la thérapeutique, de sorte 
que la preuve thérapeutiiiue n’a rien d’absolu. 

1. Rivet. 

André Roccavilla (de Modene) L’identification im 
munsérique de l’albumine gastrique à jeun pour le 
diagnostic du cancer do l’estomac (Archices des ma¬ 
ladies de l'appureildigestif et de la nutrition, t. XV, 
n" 10, Décembre 1925). — R. s’est attaché A trouver 
des caractères spécifiques A ralbiimine gastrique 
cancéreuse trouvée dans le liquide extrait )>ar tubage 
ù jeun. 

Dans ce but, il prépjire du sérum aiificancéreiix 
spécifique en injectant nu lapin une émulsion de can¬ 
cers gaslriqiies ; les sérums des lajiins tués ])ar sai¬ 
gnée sont conservés, èn vue dès réactions. 

La rcartion des précipitiiics ne peut être utilisée, 
étant donné le pèii de sensibilité spécifi(|ue dès sérnnis 
artificiels vis-A-vis des albumines homogènes cancé¬ 
reuses ou uon tumorales. Par contre, R. a eu recours 
A la réaction de l’absorption de Talexine ét A la mé¬ 
thode diulytique d’.\hderhalden, dont il expose les 
techniques. 

Avec la déviation de l’alexine, R. a eu une réaction 
toujours négative avec un sérum anticancéreux chez 
cinq sujets non cancéreux ; chez dix cancéreux, la 
réaction fut 2 fois négative et 8 fois positive. .Même» 
proportions de résultats positifs et négatifs avec la 
méthode d’Abderhalden. 

L’auteur estime que l’identificatiou immunsérique 
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des protéines cancéreuses endogastriques pourra, 
éventuellement améliorée, constituer un élément inté¬ 
ressant du diagnostic du cancer gastrique. 

L. Rivkt. 

LE LAIT 
(Lyon) 

E. Lesné et H. Vagliano (de Paris). Les vitamines 
du lait (Le Lait, tome V, n» 50, Décembre 1925), — 
La qualité d’un lait ne peut être déterminée exclusi¬ 
vement par une analyse physicochimique. Le lait est 
un aliment vivant, il renferme les vitamines liposo- 
luble et hydrosoluble nécessaires à la croissance et 
il l’entretien du nourrisson et la vitamine antiscorbu¬ 
tique. 

La nourrice ou la femelle laitière sont incapables 
de réaliser la synthèse des vitamines ; le lait n’en 
contient que dans la proportion où elles existent 
dans l’alimentation. 

Le régime de la nourrice doit donc être varié, et, 
de plus, renfermer des crudités riches en vita¬ 
mines C. 

Les vitamines, au moins certaines d’entre elles 
(vitamine C antiscorbutique), sont fragiles et modi- 
(lées ou détruites par la chaleur, la lumière, l’air ou 
le vieillissement. 

La production d’un lait cru aseptique est irréalisa¬ 
ble. Cependant la crainte de l’avitaminose ne doit 
pas faire écarter la stérilisation du lait. 

Les laits les moins carencés en vitamines sont le 
lait bouilli cinq à dix minutes, le lait stérilisé à 
domicile et le lait condensé sucré (conservé en boîtes 
métalliques à l’abri de l’air et de la lumière). 

Les autres préparations lactées (lait sec, lait 
homogénéisé, etc.), tout en étant scorbutigènes, cor¬ 
respondent à certaines indications diététiques et peu¬ 
vent rendre de grands services dans l’allaitement ar¬ 
tificiel. 11 sera toujours facile de rendre ces laits 
inoffensifs en donnant simultanément aux nourris¬ 
sons du jus de citron ou d’orange. Cette mesure pré¬ 
ventive est d’ailleurs recommandable dès l’âge de 
'i ou 5 mois chez tous les enfants allaités artificielle- 
liient. G. SciiRKiBKR. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Rusca. De l’action des contusions sur les corps 
vivants (Schweizerische medizinische Wochenschrift, 
tome LV, n» 50, 10 Décembre 1925). — Les expé¬ 
riences dont les résultats sont ici consignés ont été 
effectuées dans le dessein pour R. de démontrer le 
rôle des contusions dans l’étiologie de diverses 
maladies et spécialement de la tuberculose. 

L’agent contondant choisi, pour rendre plus nette 
la démonstration, fut la déflagration des gaz de l’ex¬ 
plosion de dynamite. Les sujets d’expérience furent 
20 lapins (dont quelques-uns préalablement tré¬ 
panés) morphinisés, pour qu’ils soient dans un état 
d’absolue tranquillité, 1 rat et 9 poissons. 

Les organes, prélevés et fixés aussitôt la mort, 
présentèrent : 5 cas de lésions cérébrales par dé¬ 
pression du crâne, 5 cas d’hémorragie cérébrale 
(plus abondante chez les trépanés), 2 cas de grosses 
lésions cérébrales, 3 de suffusions méningées. 

Pour les organes des sens : 9 hémorragies intra- 
oculaires (spécialement choroïdiennes), 14 perfora¬ 
tions bilatérales du tympan et 5 unilatérales. 

Parmi les autres lésions somatiques [outre celles 
du foie, de la rate, des reins et du thymus], on note 
que celles de l’estomac (dont 6 ruptures totales) 
avaient toujours leur siège au fond, point de moindre 
résistance, et celles de l’intestin, â la valvule de 
Bauhin. 

Plus variées et plus intéressantes sont les lésions 
cardiaques, et surtout les pulmonaires. Ces der¬ 
nières, presque toujours siégeant au niveau du hile, 
sont l’occasion pour R., qui les étudie spécialement, 
de comparaisons avec les constatations déjà faites 
chez l’homme, et d’un développement (auquel de¬ 
vront se référer ceux qu’intéresse la question) par 
lequel il touche logiquement au but qu’il s’est assigné 


au début de cette étude; celle-ci, très clairement pré¬ 
sentée, aurait néanmoins gagné, puisqu’il s’est agi 
d’animaux fort différents, à ce que soit précisé chez 
quel ou quel d’entre eux s’est produite telle ou telle 
lésion. R., il est vrai, renvoie à la Deutsche Zeit¬ 
schrift fur Chirurgie, tomeCXXXII, où il a déjà con¬ 
signé, et probablement avec plus de détails, ses 
expériences. J. Ciiauvexc. 

Jacquerot (de Leysin). Fièvre et tuberculose 
(Schiveizerische medizinische Wochenschrift, t. LV, 
n° 52, 24 Décembre 1925). — J. admet que le bacille 
de Koch existe dans l’organisme sous trois états dif- 

T.e microbisme latent, sans fièvre, sans signes cli¬ 
niques, et révélé seulement par la réaction tubercu¬ 
le microbisme parasitaire chronique, sans fièvre, 
où la maladie reste localisée et où le bacille vit et se 
reproduit sur place. 

Le microbisme parasitaire aigu, essentiellement 
caractérisé par la fièvre. Cette fièvre tuberculeuse, 
J. la fait rentrer dans trois groupes principaux : 

Lésions granuliques, fièvres à type continu, à très 
faibles rémissions matinales; 

Lésions inflammatoires (pneumonie), fièvres à type 
rémittent plus ou moins irrégulier; 

Lésions suppuratives avec résorption septique ; 
fièvres hectiques, à grandes oscillations. 

La fièvre tuberculeuse est due au bacille de Koch 
seul et non à des associations microbiennes. J. rap¬ 
pelle les deux termes du problème : virulence du 
microbe, résistance du terrain. 11 insiste sur l’im¬ 
portance de la première infection donnant à l’indi¬ 
vidu lin certain degré d’immunité et réalisant l’al¬ 
lergie. La tuberculose est une maladie essentiellement 
aiguë, avec fièvre élevée, quand elle surprend l’indi¬ 
vidu â l’état non allergique, avant toute infection an¬ 
térieure. 

Les tuberculeux chroniques possèdent un cer¬ 
tain degré d’immunité spécifique, mais cette résis¬ 
tance peut se perdre, surtout sous l’influence de 
maladies telles que la grippe, la rougeole. 

Indépendamment de la résistance spécifique, il 
existe une immunité naturelle, phénomène tantôt 
local, tantôt général. Deux exemples : l’apyrexie lia- 
bituelle des tuberculoses dites cliirnrgicales, l’ac¬ 
tion antilhermique du pneumothorax artificiel. 

Quelques mots sur la tuberculine que l’on sait 
exister préformée dans l’organisme. A elle seule, 
elle ne peut produire de lésions tuberculeuses chez 
l’individu normal. Elle semble s’éliminer au fur et à 
mesure de sa formation. 

J. termine son rapport en montrant que dans la 
lutte antituberculeuse, c’est au terrain beaucoup plus 
qu’au bacille qu’il faut s’atta([uer. L’alimentation 
(viande crue et huile de foie de morue surtout) com¬ 
bat la fièvre tuberculeuse. Des antitheriuiqucs, très 

MUNCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Moog et Entier. Sur l’influence exercée par les 
solutions hypertoniques de chlorure de sodium, 
chlorure de calcium et sucre de canne sur l’excré¬ 
tion sudorale insensible (Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIl, n° 45, 6 Novembre 1925). 
— Expérimentalement, l’injection des substances 
qui modifient l’équilibre de l’eau dans l’organisme 
fait varier les phénomènes d’excrétion cutanée. Une 
série d’expériences sur les modalités de ces varia¬ 
tions a été entreprise sur des sujets normaux â 
l’aide de la boîte de Schwenkeiibecher qui déter¬ 
mine la niasse d’eau excrétée par la surface du'eorps, 
au moyen de la méthode hygrométrique. 

1“ L’injection intraveineuse de 10 eme de solution 
de NaCl A 10 pour 100 détermine immédiatement 
une diminution notable de l’excrétion sudorale insen- 

L’eau devenant nécessaire à la dilution de cette 
solution hypertonique pour le maintien de l’isotonie 
du sang, la peau parait intervenir comme organe 


d’épargne et éviter au maximum les pertes de liquide. 
Les téguments ont donc un rôle dans l’équilibre 
général de l’organisme et leur action n’est pas 

sphériques. 

2" L’injection intraveineuse de 10 cinc de la solu¬ 
tion de Ca Cl* à 10 pour 100 détermine une augmen¬ 
tation de l’excrétion sudorale insensible. 

Ces modifications persistent 12 heures après l’in¬ 
jection et ne sont, par conséquent, pas fonction des 
troubles vaso-moteurs transitoires, observés immé¬ 
diatement après l’injection. 

3 fois; le résultat fut inverse lors d'une 4'' expé- 

L’absorption de calcium détermine, en effet, une 
libération d’eau dans l’organisme. Le chlorure de 
calcium injecté produit aussi un certain degré d’aci¬ 
dose agissant dans le même sens. Enfin, l’action 
vaso-dilatatrice des ions H joue également un rôle 
dans la libération d’eau. 

Toute cette eau va être éliminée partiellement par 
la peau, partiellement par les reins. Des modifica¬ 
tions individuelles vont intervenir pour faire varier 
la part respective de chacun de ces organes. 

Ces considérations permettent d’expliquer l’incon¬ 
stance de l’action diurétique du calcium, la diurèse 
étant contre-balancée, dans certains cas par l’excré¬ 
tion sudorale insensible. 

3“ L’injection intramusculaire de 5 eme de solu¬ 
tion de saccharose ,4 50 pour 100 détermine en 2 ou 
3 jours une diminution de l’excrétion aqueuse insen¬ 
sible. Si cette injection détermine une réaction d'in¬ 
filtration locale avec fièvre, la quantité d’eau élimi¬ 
née par les téguments augmente au contraire. 

Aucune explication satisfaisante de cette action 
des solutions sucrées n’a pu être donnée. 

G. Dretfcs-Sii-. 

W. Stepp et E. Schliephake. La choline dans le 
traitement de la tachycardie paroxystique (Miin- 
chener medizinische Wochenschrift. tome LX.XII, 
n'> 47. 20 Novembre 1925). ~ Se basant sur l’action 
excitante de la choline sur le vague, S. et S. ont 
essayé de l’employer chez un malade présentant uni- 
tachycardie paroxystique avec accès fréi[uents, résis¬ 
tant aux moyens usuels (pression du injection 
intraveineuse de quinine, urélhane, etc.). Une prépa¬ 
ration de choline à 20 pour 100 (dont ils ne donnent 
pas la constitution exacte) injectée dans le muscle 
fit cesser un accès en quelques minutes, après avoir 
déterminé quelques troubles subjectifs ; douleurs, 
angoisse, ptyalisme et polyurie. 

L’examen électrocardiographique montre le blo¬ 
cage partiel du co’ur, rétablissant le nombre normal 
des pulsations. 

Dans des crises ultérieures, le même résultat fut 
obtenu, mais plus lentement (1/4 d’heure environ). 
Une injection intraveineuse déterminant une crise 
plus violente arrêta la crise très rapidement. L’ad¬ 
jonction d’une petite dose de strophantine sembla 
diminuer l’intensité des phénomènes réactionnels. 

Enfin les crises purent être jugulées par l’injection 
intraveineuse de la solution de Merck (chlorure de 
choline à 5 pour 100) à la dose de 5 cmc. L’effet fut 
presque immédiat avec un minimum de troubles sub¬ 
jectifs. 

Dans l’ensemble, résultats encourageants que S. 
et S. croient pouvoir attribuer à l’excitation du va¬ 
gue inhibant partiellement la conduction atrio-ven- 
triculaire et arrêtant ainsi les excitations anormales 
d’origine auriculaire. G. Drevius-Sék. 

J. Schükry. La méthode de Spatz pour obtenir 
un diagnostic rapide de la paralysie générale et 
discussion do la fréquence de cette affection en 
Turquie (Münchener medizinische Wochenschrift. 
tome LXXIl, u" 47, 20 Novembre 1925). — Le-dia- 
gnostic anatomique de la paralysie générale est rapi¬ 
dement établi grâce à une coloration par un com¬ 
posé de soufre et d’ammoniaque. Les cellules de 
l’adventice des vaisseaux corticaux, bourrées de pig¬ 
ments ferrugineux, sont fortement colorées en noir. 

Sur 147 cas étudiés à l’asile de Constantinople, la 
réaction fut positive 37 fois chez des sujets ayant 
présenté des signes cliniques de syphilis. 
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Les 110 autres cas furent négatifs malgré la pré¬ 
sence parmi eux de plusieurs réactions inflamma¬ 
toires cérébrales (rage, encéphalite, etc.). 

I» A propos de cette élude,S. reprend la discussion con¬ 
cernant l’existence de paralysie générale en Turquie. 

Alors que les classiques opposaient sa rai-elé ft la * 
fréquence des syphilis cutanées, S. en a observé 
d'assez nombreux cas dépistés grâce aux méthodes 
modernes de laboratoire. j 

Cependant leurs proportions relatives sont très 
différentes de celles qu’on observe en Europe entre 
le nombre de paralysies générales et le nombre de 

Peut-être cette relative rareté de la paralysie 
générale dans un pays où l’infection malarienne est 
endémique peut-elle être attribuée en partie au moins 
ù un certain degré de protection exercée par le palu¬ 
disme. Il y aurait là une jnalariathôrapie prévenlivi' 
et eflicace. G. Dreyi-us-Skr. 

Stœlzner. Assouplissement thérapeutique des 
tissus cicatriciels. 

Stoye. Un nouveau procédé pour assouplir les 
cicatrices (Münchener medizinische Wochenschrift. 
tome LXXll, n° 50, 11 Décembre 1925). —Après une 
longue étude chimique, Stœlzner a conclu que seule 
une substance capable de gonfler le collagène, élé¬ 
ment constitutif du tissu cicatriciel, serait de nature 
ft modifier et assouplir les cicatrices. 

Tous les médicaments employés jusqu’ici pour dé¬ 
truire le tissu cicatriciel possèdent ê un degré varia¬ 
ble cette propriété (fibrolysine, thiosinamine, etc.). 
Les solutions de choline peuvent exercer une cer¬ 
taine action. Mais ce sont essentiellement les solu¬ 
tions d’urée qui détermineront in vitro la plus grande 
modification d’un fragment fibreux : éclaircissement, 
gonflement, fragmentation. 

La solution concentrée d’urée, soit en liquide alca¬ 
lin, soit en solution salée, constitue le produit non 
toxique, réalisant l’action maximum sans risque de 
réaction locale trop forte. 

L’expérimentation sur ce produit a été faite par 
Stoye qui, après avoir vérifié l’effet de dissociation 
déterminé sur un tissu conjonctif mort, par la solu¬ 
tion d’urée à 50 pour 100 dans du sérum phy.siolo- 
gique, en a essayé l’application en tissu vivant. 

Chez l’homme, l’injection locale de 2 eme de solu¬ 
tion uréique assouplit et ramollit lu cicatrice. 

Le traitement doit être commencé après la fin de 
la rétraction cicatricielle ; on l’évitera dans les cica¬ 
trices adhérentes où il pourrait provoquer de la né¬ 
crose. Dans les cicatrices avec rétraction, profondé¬ 
ment situées, on opérera prudemment afin d’éviter 

Sous ces réserves, le traitement a produit des ré¬ 
sultats satisfaisants. G. Dbf.yfis-Ski;. 

H. Schottmuller et E. Fraenckel. Cholécystite 
typhique (Etude clinique, anatomo-pathologique 
et épidémiologique) [Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXll, n" 50, 11 Décembre 
1925). — A propos d’un cas clinique obsefvé par 
eux, S. et F. rappellent l’importance de la vésicule 
biliaire dans l’élimination des bacilles typhiques qui 
y parviennent par voie sanguine, soit directement, 
soit par l’intermédiaire des voies biliaires. Le pas¬ 
sage précoce du microbe dans la vésicule (dès les 
premiers jours de la maladie) explique la fréquence 
des complications cystiques souvent non diagnosti¬ 
quées. Tantôt ce sont des lésions légères passant 
inaperçues dans un tableau général grave ; tantôt, nu 
contraire, les manifestations hépato-biliaires appa¬ 
raissent isolément et seules les recherches de labo¬ 
ratoire permettent de les rapporter ù leur véritable 
cause. Enfin il peut y avoir des lésions latentes se 
manifestant parfois tardivement au cours do la 
convalescence et pouvant déterminer à ce moment 
une septicémie grave. 

Dans certains cas, la coïncidence de lithiase peut 
modifier l’aspect clinique, et constituer une cause 
prédisposante de la localisation vésiculaire. 

L’examen analomo-patliologique montre en général 
des lésions inflammatoires aiguës et on peut déceler 
le bacille d’Eberlh sur les coupes. 

Souvent les bacilles persistent longtemps dans la 
vésicule, ce qui explique leur apparition intermittente 
dans les selles. 


La cholécystectomie peut être indiquée dans des 
cas graves où l’on peut craindn? une perforation, ou 
bien quand une récidive an cours de la convalescence 
fait craindre une réinfection générale scpticémi(|ue. 
Mais cette intervention elle-même est insuftisante à 
arrêter totalement l’élimination bacillaire qui se 
continue par les canaux hépatiques. 

La, cholécystectomie ne ponri'a donc jamais être 
considérée comme une opération destinée à protéger 
l'entourage d’un porteur de germes virulents, car 
elle est, ù ce point de vue, inefficace et constittie une 
intervention avec risques assez considérables. Seules 
des manifestations cliniques sérieuses peuvent con¬ 
stituer une indication opératoire. 

G, DnFYFtH-Sl:E. 

W. Weitz et W. Kissling. Rôle du sel dans le 
régime des hyperchlorhydriques {.Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXll. n" 51, 18 
Décembre 1925). — La suppression du sel est consi¬ 
dérée comme un élément important du régime des 
hyperchlorhydriques; on accuse le XaCl de favori¬ 
ser la formation do HCl et, en outre, le sel agirait 
comme excitant de la sécrétion gastrique. 

Les recherches de W. et K. poursuivies sur eux- 
mêmes et sur leurs assistants ne conlirmeiit pas ci's 
opinions classiques. 

Ils démontrent : 

1" Que la suppression ou l'augmentation de la ra¬ 
tion en sel ne modifie pas lii (piantité d’IlCl pro.lnit. 

2'’ Que les solutions salées hyperconceutrées 
déterminent une sécrétion surtout muqueuse, neutre, 
alors que l’hyperacidité maximum est réalisée ])ar les 
solutions dont la concentration est la plus fail)le, on 
mieux encore par l’eau pure. 11 en est de même à la 
suite (le repas salés ou non. 

Que l’évacuation gastrique est ralentie par les 
solutions concentrées de sel, et au Contraire accélérée 
par les solutions isotoniques. 

l’ar contre, les repas salés sont évacués un peu plus 
lentement que ceux qui ne contiennent ([ue des (|uan- 
tités très minimes de AaCl. 

Donc, it l’inverse d(( l’opinion admise, le std diminue 
la sécrétion acide et, ù de fortes concentrations, il 
ralentit l’évacnation gastrique. 

Sa suppression dans le régime des hjqxîrchlorhy- 
driques est donc tout à fait inutile et ne sert qn’i'i 
rendre plus fade tin régime alimentaire déjiï difficile 
à faire accepter aux malades. En d(.nniant du s(d h 
leurs malades W. et K. n’ont observé aucun accident. 

G. Dkfyfus-Sff. 

Gurich. Lésions cardiaques au cours de l’into¬ 
xication par le gaz d’éclairage [Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXll, n" 51. 
18 Décembre 1925). — G. étudie les lésions du 
muscle cardiaque dans 4 cas d'intoxications mortelles 
par le gaz d’éclairage : 2 enfants de 11) et 12 aiis, un 
homme (le 29 ans, un antre de .lO, morts le 2 ' ou 
fl'- jour après l’intoxication. 

Il trouve des lésions profondes, graves, pouvant 

11 y a des foyers hémorragiques et nécrotitjucs, 
avec fibres sans noyaux, striation transversale disp;(- 
rue, dissociation des éléments. Des foyers inflaninia- 
toires entourent les z(Ynes atteintes. 

Les lésions sont surtout localisées au co^ur gauche 
avec atteinte du septum et des muscles papillaires. 
Il y a peu de lésions vasculaires. 

En réalité, c’est surtout une intoxication paren¬ 
chymateuse avec localisation élective sur des por¬ 
tions circonscrites de certains tissus. La lésion pri¬ 
mitive parait être cellulaire, déterminée directeineiit 
par le poison amené par le sang; les hémorragies et 
les processus inflammatoires a|)paraissent comme 
secondaires. 

Chez les survivants, une cicatrisation, avec jieut-ètre 
infiltration calcaire des parties nécrosées, constitue 
l’évolution probable. 

Enfin, outre la durée de l’intoxication, certaines 
conditions individuelles, certaines variations suivant 
le terrain, l’Age doivent être envisagées. Dans un 
des cas observés par G., les lésions cardia(iues 
furent atypiques. Dans unautre cas, un nourrisson de 
quelques mois put être sauvé alors (jue les tidultes 
intoxiqués dans les mêmes conditions succombèrent, 
G. Diieyfus-Sfe. 


Forster, Persistance de spirochètes chez des para¬ 
lytiques généraux traités par malariathérapie 
[Münchener medizinische Wochenschrift, tome LXXll, 
n" 51, 18 Décembre 1925). — Chez 8 malades traités 
jtar malariathérapie, F, a cherché A mettre en évidence 
le spirochète, par les méthodes de Dunkelfcld, dans 
lin fragment (h; substance cérébrale du lobe frontal 
droit, prélevé après tréjianalion. Dans 2 de ces cas, 
des recherches prolongées lui ont jiermis de voir 
des sjiirochètes bien mobiles. L'examen des tissus 
décidait de nombreux plasina/.ellen dans les capil¬ 
laires, une modification des ridlules nerveuses avec 
réaction névrogliipic nette. 

Or, il s'agissait de malades chez (pii la ihérapeu- 
tiiine seinblait avoir arrêté révolution cliniipie et 
modifié favorablement les réactions du liipiide 
céjihalo-rachidien. 

!•. disrule les résultats publiés antérieurement, 
concluant à l'influence favoraliie de l’infection palu¬ 
déenne; les conclusions lui paraissent prématurées et 
basées sur des rerherrhes insuffisantes. 

L évolution iillerienre de l’alfertion et surtout la 
reelierches du spirochète dans la snbtanre cérébrale 
démonireraieni qu il ne s’agit pas IA d'arrêt évolutif 
vrai et moins encore de guérison. 

Rien ne permet donc, A l’beure actuelle, d’affirmer 
l’action théraiienlique' de la nialariaihérapie et l’amé- 
lioralion même iln liquide eéphalo-rai liidien ne 
témoigne pas forcément d'une évolution favorable de 
l'all'erlion. G, Diii vi is-Sée. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


P. Dollingor. Les injections de protéine et de 
soufre [Wiener hlinische Wdchenschrift. i. X.XXVIII, 
7, Xoveinbre 192 ,j). — 1). a praliipié des injec- 
- de ]iroléine l't de soufre chez 12Ï malades. Les 
produits utilisés étaient l liuile soufrée à 1 po„,. (po 
de soufri* colloïdal, en ampoules de t et de ô rmc 
suivant la foinnille de 1)( lahave-I’irol, et une orén i' 

;hInr(;e'"roM'bmtnn(mniër 

lentes (pie les injections de soiilre, il y iulérét 
lorsipi'on associe les deux théraiienliqnes ce que 
D. a pratiqué dans de nombreux cas — à commencer 
par les premières, La techniipie employée était la 
suivante : dose de début, 1 cmc. Après 3 ou 4 jours, 
iiijeclion de 2 rmc. .S'il y a eu réaction, n’injecter 
que 1 cmc. Gn peut atteindre rmc à la injection. 
A ce niomonl, dans bcaucouji de cas, l'elfei ihéra 
peuliqiié commence A se manifester. Ces ,'{ injec¬ 
tions de protéine sont faites dans l’espace d’nnc 
semaine environ. Lorsqu’on rherche une action éner¬ 
gique, il faut passer ensuite an trait.eut soufré ; 

2 cmc de lu solution huileuse à 1 poui- lüO. Si l’on 
s’en tient aux injections de protéine, on augmente 
progressivement la dose jusqu’à H) eme. Continuer 

raison de 2 ou 8 injections par semaine, sans’dé¬ 


passer à chaque fois la dose de 5 eme de soufre él 
de 10 cmc de raséosan. 

Ces injections déterminent une triple réaction : 
réaction locale, réaction générale (hyperthermie) et 
réaction focale. Cette méthode a été employée dans 
12Ï ras de rhumatisine musculaire, arthrite défor¬ 
mante, sciatique, spondylite ankylosante, luxation 
congénitale douloureuse de la liaiiche. Pins des trois 
([iiarts des malades ont été guéris ou améliorés el.le 
résultat se mainlenail un an après. V.vi.kanyi. " 


ARCHIVOS ESPANOLES 
DE ENFERMEDADES DEL APARATO 
DIGESTIVO 
Y DE LA NUTRICIOE 
(Madrid) 

M. Marquez Cécités consécutives aux grandes 
hémorragies gastro-intestinales [Archivos espaüolrs 
de Enfermedades del Aparato digestivo y de la 
Xutricion, tome Vlll, fasc. 12, Décembre 1925). —Cet 
intéressant article étudie A fond les cécités consécu¬ 
tives aux grandes hémorragies et particulièrement 
aux hémorragies gastro-intestinales. Ces cas, pour 
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Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANÛUE & SENEZ 

i _ ÇllDonfnnnnnimiQ I 11 11 VACCINS 


Vaccin Ânü-Sireptococcique 1.0. D. 

Prévention de l’infection puerpérale. 

Traitement de l’Érysipèle et des Streptococcies. 

= Vaccins Polyvaients 1.0. D. = 

Type I. — Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type II. — Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 

Traitement des Suppurations et des Annexites. 

Vaccin Anii-Gonoeocciqne 1.0. D. 

Traitement des complications de la blennorragie. 


=~ Anti-Typhoïdique 

Pneumo-Strepto .. : 

= Anti-Staphylococcique 
Anti-Méningococcique = 
= Anti-Mélitococcique 

Anti-Dysentérique .. 

- .^ Anti-Cholérique 

L 0« D. 
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LABORATOIRE MÉDICAL DP BIOLOGIE 
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DÉNOMINATIONS 

lEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

COMPOSITION FHARMACOdÎJaMIOUES INDICATIONS j 

Phospho-GaiacoUle Antibacillaire, Toux catarrhale. 

J PL Remineralisant. Laryngites, Bronchites, 

“ ' . Histogéniqne, Congestions pulmonaires, 

fle bouaa Hyperphagocitairc, Sequelles de Coqueluche et 

et de Codéine. Anti-Consomptif. Rougeole. — Bacilloses. 

Àciie GlycérophosphoriiniB ’ Reconstituant complet dépression, 

ftcius un 1 P ü H « 1 pour tout organisme. Taiblesse générale, 

e. a» n» Dgnamoqénique, Troubles de croissance 

& in t» ^ stimulant Iiématogènc. et de formation, 

desoude. potasse et magnésie. Anti-déperditeur. Régulateur Neurasthénie, Anémie, 

J.3UUUII, iiuiaonsiii ay echaugcs cellittat7vs~. ■ Débilité senile. Convalescences. 

Air. Télégr. e 
BWLLYAB-PARIS 

1 MODE D'EMPLOI 

Une cuillerée à 
soupe matin et soir, 
au milieu des repas, 
dans un peu d'eau. 

Une à deux cutUe~ 
rées tt café, suieiint 
l'dge, au milieu des 
deux principau.x re-' 
pas, dans ua peii\ 
d'eau, de vin on un 
liquide quclennnue. 

(Granulé 

Elfervescent) 

• Pipérazine 

Lithine en combinaisons 
benzoïques 

Acids Thyminique. 

Uricolgtique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

desvoies urinaireset biliaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique. 

Lithiase biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. 

Une euitterée à 
soupe, dans an peu 
d’eau, deux /ois par 
Jour, entre les repas. 

IHBiïïi'IiWI 

, (Élixir) 

Salycylale 

d'Antipyrine 

Théine 

Benzoate de benzyle. 

Euphorique. Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

.Migraines, Névralgies, 

Don le U rs rhu matoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deu.x ruilterées d 
dessert à unr lirarc 
d'intervalle l’une de 
l'autre. 

l .(Dragées) . 

Extrait hépaUqne. 

Sels biliaires. 

Boldo et Combretom, 
Rhamnus. 

Cholagngue, | 

Rééducateur des fonctions 
entéro-hépatiques, 
Décongesiif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-colites, 
Constipation chronique, 
Dyspepsie gastro-intestinale, 

Une à deux 
dragées par Jour 

après (es rejnm^^ 
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être rares, ne sont peut-être pas exceptionnels. Ter- 
son leur avait consacré une monographie dont Tau- 
teur ne donne pas l’indication bibliographique. 
Ces cécités, fait important, surviennent môme après 
des saignées thérapeutiques. Elles peuvent être uni-ou 
bilatérales et se réduisent parfois à de Thémianopsie 
ou à une perte plus ou moins étendue du champ 
visuel. Elles surviennent tantôt en même temps que 
l’hémorragie, tantôt la suivent à une échéance variant 
de quelques instants ô quelque 16 jours. Les plus 
graves sont celles qui accompagnent l’hémorragie, 
les moins graves, celles des 12 premières heures; 
passé ce délai, elles sont d’autant plus graves qu’elles 
sont plus tardives. On est encore mal fixé sur les 
lésions oculaires et sur la pathogénie de ces cécités. 

M. Nathan. 

F. Gallart Monès. Contribution à l’étude du 
cancer du pancréas {Archives espanoles de Enler- 
medades del Aparaio digestive y de la Nutricion, 
tome VIII, fasc. 12, Décembre 1925). — L’étude du 
cancer du pancréas ne semble pas avoir fait de grands 
progrès depuis 1913, époque à laquelle l’auteur con¬ 
sacrait un mémoire à cette question. Tous les auteurs, 
dit-il, décrivent le cancer de la tête, du corps et le 
cancer latent. Au point de vue anatomique, cette des¬ 
cription ne semble pas exacte, puisque le cancer do 
la tête envahit la queue et réciproquement celui de la 
queue envahit la tête. Le cancer du corps est dit 
latent, lorsqu’il ne comprime ni n’envahit le plexus 
solaire. 

Il y a lieu de réviser également les signes classi¬ 
ques, donnés comme pathognomiques des cancers de 
la tête. Dans un assez grand nombre de cas, l’ictère 
s’est montré intermittent et peu accentué ; dans d’au¬ 
tres, la douleur rappelait celle de la colique hépati¬ 
que. Enfin, la loi de Courvoisier et Terrier s’est sou¬ 
vent trouvée en défaut; la vésicule biliaire n’était 
pas dilatée. De même, dans le cancer du corps, les 
seuls signes sont ceux de la compression solaire. 

G. M. attribue une plus grande valeur aux signes 
suivants ; 

1® 'Tubage duodénal, qui démontre la diminution 
ou l’absence de ferment pancréatique et même de 
bile si le cholédoque est également comprimé. 

2“ Examen coprologique qui démontre l’absence 
d’amylase, de trypsine et de lipase. 

3“ Augmentation de Tamylase urinaire, suivie de 
suppression. Elle suit dans le sang la même évolu¬ 
tion. L’épreuve des noyaux n’a pas de valeur. La 
laparotomie, en cas <le doute, est à conseiller, car 
elle peut amender la douleur. ,M. Natiia.n. 

THE LANCET 
(Londres) 

Knttd Faber. Traitement de la phtisie par la 
« sanocrysine » \'J he l.aiicet, tome CCIX, u" 5315, 
Tl Juillet 1925). — L’usage inconsidéré de la « sano- 
crysine « expose à <le tels accidents qu’il importe de 
bien les connaitre afin de pouvoir les éviter. 

Il s’agit avant tout de phénomènes de shock avec 
collapsus cardiaque pouvant ent.rifiner la mort du 
malade. De même, la réaction fébrile qui accompagne 
toute injection de sanocrysine peut être exagérée et 
aboutir à une hyperpyrexie fatale. Enfin on peut 
observer des troubles rénaux ; albuminurie précoce 
et sans gravité, mais surtout une albuminurie tardive 
plus tenace et pouvant persister quelques mois. 

Pour éviter ces accidents, il ne faut pas traiter le 
malade en période fébrile, mais choisir une j)ériode 
d’apyrexie pour la 1''" injection. Attendre pour toute 
injection ultérieure que la réaction fébrile pi-ovoquée 
par la précédente ait complètement disparu. Ajou¬ 
tons qu’en ras de shock, une injection intraveineuse 
de sérum antitoxique est effirarement employée. 

Les doses de sanocrysine seront prudentes : 20 5 50 
eentigr. au plus pour la 1'», puis augmenter pro¬ 
gressivement sans dépasser 1 gr. Il faut espacer 
suffisamment les injections. En pratique, une par 

Ainsi traité, le malade reste exposé 5 des accidents 
de moindre importance : une élévation thermique 
après chaque injection. Elle ira s’atténuant pour 
disparaître vers la 8». Après la injection, on peut 


observer un rash morbilliforme disparaissant en 
quelques jours sans laisser de traces. En outre, on 
peut constater de l’anorexie, des nausées ou des 
vomissemenis, des douleurs articulaires pendant 
quelques jours. 

Au cours du traitement qui dure 3 ou 4 mois, on 
observe quelquefois de Tamaigrissement, et des 
lésions cutanées assez comparables à celles provo- 
(luées par l’intoxication par le salvarsan. 

En principe, peu de réaction locale. F. nous 
signale un cas d(; pleurésie apparue chez un mabule 

Que doit-on attendre de ce traitement ? D’après les 
donnés cliniques que F. nous rapporte, on peut pen¬ 
ser que dans certains cas de tuberculose pulmonaire 
d’excellents résultats ont été obtenus pur la sanoory- 

Les tuberculoses chirurgicales ou extra-pulmo- 
naires ne semblent pas influencées. 

L’indication de choix est la tuberculose pulmo¬ 
naire d’évolution récente (moins d’un an). Traité, le 
malade reprend du poids, les signes généraux 
s’amendent, les signes stéthoscopiques et radiogra¬ 
phiques disparaissent progressivement en même 
temps que l’expectoration contient pou ou pas de 
bacilles. 

Ces résultats sont beaucoup jdus inconstants 
dans les tuberculoses plus anciennes, et défavorables 
dans les tuberculoses fébrib-s et aiguës. 

Dans les cas de tiiberculose fibreuse même 
ancienne, des améliorations très notables ont été 
obtenues. 

D’après F., la sanocrysine lient avoir une véritable 
action élective dans certains cas et permettre des 
améliorations et même des guérisons plus raiiidement 
que par tout autre procédé em])loyé jusqu’ici. 

P. OciiY. 

J, F. H. Stallmann Deux cas de cystinurie chez 
Tenfant avec, respectivement, des calculs rénaux 
et vésicaux (The Lancet, tome GCLX, n® 5321, 
22 Août 1925). — La présence dans Turine d’un 
arnino-acide spécial, la cystine, témoin d’uii niélabo- 
lisnie anormal des protéines, caractérise une affec- 
lion particulière ; la cystinurie. Cette maladie fami¬ 
liale et héréditaire est très rare. C’est 'chez l’enfant 
qu’elle est le plus souvent reconnue. 

Ce qui fait Tintérêl et la gravité de cette alTection, 
c’est la possibilité de formation de calculs dans le 
rem ou la vessie. Cette éventualité constitue l’exceji- 

L’auleur nous rapporte ici 2 cas qui mettent bien 
en lumière Timportance et l’intérêt chirurgical (|ue 
revêt de ce fait lu cystinurie. 

Le Iv cas est celui d’une petite fille chez laquelle 
Texamen clinique et radiographique a montré l'exis¬ 
tence de gros calculs dans les ileux reins avec 
une iusuflisance rénale menaçante. Le rein le plus 
atteint fut opéré le premier, puis l’autre à quelques 
semaines d'intervalle. .Malgré l’amélioration qui 
suivit, le pronostic, reste réservé, étant donné la 
persistance de la maladie. Aussi la possibilité d’une 
intervention ultérieure pour des calculs rénaux, trop 
volumineux pour être éliminés spontanément, reste- 
t-elle une éventualité redoutable. 

Le 2'-' cas est celui d’un petit garçon soigné pour 
des calculs vésicaux. Ceux-ci sont remarquables par 
ce fait rarissime qu’il y u ici à la fois des calculs 
d’oxalates et de cystine. Les dernières radiographies 
ont montré la ])rèsence de calculs dans le rein 
gauche encore suffisamment petits pour être éliminés 
spontanément. Si tôt ou tard il faut intervenir pour 
ablation des calculs, le pronostic sera réservé à cause 
d’une insuffisance rénale menaçante chez un enfant 
dont la vessie est déjà infectée depuis longtemps. 

On voit donc combien la formation des calculs 
modifie complètement le pronostic de la cystinurie, 
habituellement parfaitement supportée. Signalons 
l’action des plus favorables du bicarbonate de soude 
à haute dose quotidienne, dissolvant indiscutable de 
la cystine, ainsi qu’en témoignent les radiographies 
successives des calculs du rein des deux malades pré¬ 
cédents. Pinnui; üuky. 

L. Bischofl. Ischémie intermittente du cœur, 
avec quelques notes sur Texamen et le pronostic 
des affections du cœur et des vaisseaux (The Lan¬ 


cet, tome CCIX, n" 5328, 10 Octobre 1925). — B. 
nous décrit un syndrome douloureux 5 type angi¬ 
neux qu’il attribue à une ischémie intermittente du 

11 s’agit en général d’un homme de 30 à 70 ans qui, 
au cours d’un effort (promenade, exercice en plein 
air), éprouve une douleur rétro-sternale, sensation de 
contraction spasmodique, accompagnée d’un état 
d’anxiété. Le malade est obligé de s’arrêter et peut, 
dans quelques cas, perdre connaissance. 

Avec la reprise de l’effort, la douleur peut 
reparaître pour céder rapidement et complètement à 
un repos de quelques instants. 

Ce syndrome, très voisin de l’angine de poitrine 
vraie, s’en distingue cependant. 

La douleur n’apparaît qu’à l’effort et le plus sou¬ 
vent en plein air, jamais au repos. Avec des précau¬ 
tions, le malade l’évite ou l’atténue immédiatement. 
Il est très important de pouvoir observer le malade 
dehors en pleine crise. La syphilis ne semble jouer 
((u’un rôle effacé. 

Par contre, l'action du tabac est jiossible. 

Rien de semblable dans l'angine vraie, susceptible 
d’apparaître à n’importe quel moment. avec un pro¬ 
nostic redoutable d’emblée. 

Ici le pronostic est lié à la cause et R. compare 
volontiers ce syndrome douloureux à celui de la 
claudication intermittente, l'ne ischémie moinimlanée 
du couir le détiMUninerait, qu’il s’agisse d’une sclérose 
des coronaires, d'un angiospasme, d une étroitesse 
congénitale des vaisseaux du comr. L’état du système 
vasculaire, de l’aorte, du myocarde sont les meilleurs 
éléments du pronostic. 

Néanmoins ces malades doivent être très surveillés 
car il est possible de voir alterner ce syndrome dou¬ 
loureux avec îles crises d’angine de poitrine vraie. 

L’auscultation des bruits du cauir, l’étude de la 
jiression artérielle prise matin et soir et à plusieurs 
reprises, l’examen radioscoi)i(|ue pourront donner 
d’utiles renseignements. 

B. estime en ])articulier qu’un film des mouvements 
du cœur étudié au ralenti serait particulièrement 
précieux. L’amplitude des ventricules et de l’aorte, 
respectivement et alternativenumt en systole et en 
diastole, leurs variations avant et après un exercice 
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A. J. Copeland et H. E. F. Notton. Los borocaïnes, 
un nouveau groupe d’anesthésiques locaux(Uritish 
medical.lenrnal. n" 3378, 26 Septembre 1925i. — Le 
chlorhydrate d'i’tliocaine, aiieslliésiqiie local très jieu 
toxique, est aussi'efflcace en application locale directe 
sur les nerfs que le chlorhydrate de cocaïne. Mais eu 
injection sous-cutanée il perd en grande partie ses 
propriétés et devient 20 fois moins actif que la cocaïne. 
Ce point méritait d’être étudié de près afin de 
trouver un anesthésique local aussi actif, mais moins 
toxique que la cocaïne. 

Indépendumment des affinités électives de cer¬ 
tains nerfs ]iour certaines substances, le pouvoir 
anesthésique de la cocaïne varie suivant Tacide avec 
lequel elle est combinée. Si l’aciile est fort (HCl par 
exemple), il se produit en solution aqueuse une dis¬ 
sociation électrolytique importante. La quantité de 
sel restant en solution est minime et rajiidement 
absorbée, d’où anesthésie passagère et toxicité 
élevée. Si l'aride est faible, la dissociation électro¬ 
lytique est mininia, d’où anesthésie plus longue et 
toxicité moins élevée. Les ex])érienres ont montré 
en outre que le pouvoir anesthésique est d’autant 
plus grand que le pu est plus élevé. Les sels 
d’acides faibles remplissent ces conditions. On 
arrive au même résultat en étudiant les différents 
sels de Tethocaine, moins toxique. 

Le problème se ramène à trouver une combinaison 
de ce corps avec un acide faible, stable en solution 
aqueuse. 

Les borates des bases organiques ont peu retenu 
l’attention des chimistes par suite de la dilficulté de 
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leur préparation. Actuellement on prépare un borate 
d’ethocaïne en cristallisant l etliocaïne avec l’acide 
borique correspondant dans une solution d’acétone. 
Par le même procédé on a pu obtenir les borates 
correspondants de bases appartenant au groupe de 
l’etliocaïne. 

Ces derniers corps sont parfois de bons anesthé¬ 
siques, mais les uns sont irritants, les autre toxi¬ 
ques, d’autres instables ou précipitant les protéines. 

Seul le borate d’ethocaïne reste un bon anesthé¬ 
sique local, stable, soluble dans l’eau froide et la 
solution de Ringer, de toxicité négligeable. Il dilate 
facilement les vaisseaux et congestionne beaucoup la 
muqueuse nasale, d’où l'intérêt de l’associer à l’adré¬ 
naline qui supprime ces inconvénients. Cet anesthé¬ 
sique exige une préparation minutieuse afin de con¬ 
server un PH élevé et, par là même, tout son pou¬ 
voir anesthésique. Piekke Ourv. 


POLSKA QAZSTA LEKARSKA 
{Oracovie-Léopold-Lodz-Varsovio-Wilno). 

Latkowski et Artwinski. De la polyurie post- 
encéphalitique (Polska Gazeta Leharska, tome lY, 
n" 44, Novembre 1925). — R. et A. rapportent 
l’observation d’un garçon de 13 ans qui présentait 
un léger syndrome parkinsonien associé iï des trou¬ 
bles du caractère, avec de la polyurie et de la poly- 
dypsie dominant le tableau clinique. Etant donné la 
rareté relative de la polydypsie comme séquelle 
d’encéphalite, les auteurs ont étudié avec soin à ce 
sujet tous les échanges organiques et, en particulier, 
le métabolisme hydrique. Il résulte de ces recher¬ 
ches que le jeune malade se comportait comme un 
sujet atteint de diabète insipide hypochlorurémique. 
Dans les échanges des substances liquides, à côté de 
la pression osmotique, la pression hydrostatique a 
une certaine importance car elle influence le travail 
éliminatoire rénal. La pression hydrostatique joue 
un rôle incontestable dans les échanges de l’eau 
entre le sang et les tissus et, dans certains cas 
d’œdème, elle peut être plus importante gpe la 
pression osmotique. 

Le rôle des glandes endocrines dans les échanges 
hydriques a été souligné par de nombreux auteurs. 
L’extrait thyroïdien augmente la diurèse et l’élimi¬ 
nation des chlorures. L’extrait hypophysaire exerce 
une action inverse. Molitor et Pick prétendent que 
les reins n’ont qu’un rôle secondaire et que la dimi¬ 
nution de la diurèse résulte plutôt de l'action de 
l'hypophyse sur les tissus. Cette hypothèse permet 
de penser que. dans le diabète insipide, les rellules 
de l’organisme perdent la faculté de se gonller et dp 
retenir l’eau. Les reins sont inllucncés en ce sens 
qu’ilfi ne peuvent pas élaborer unp pression osnio- 
tique suffisante pour favoriser l’absorption de l'eau 
par les tissus. 

C’est ainsi que l’eau n’entrant pas en combinai¬ 
son intime avec Ips tissus est ponstfomnent élimi¬ 
née. 11 en résulte une soif intense qui traduit l'ap¬ 
pel de l’organisme vers une nouvelle absorplipn d^ 
liquide. 

A CRlP de l’hypophyse, les lésions de certains cen¬ 
tres nerveux jouent un rôle important daiis la genèse 
du diabète insipide. Les cas survenus à la suite de 
l’encéphalite épidémique, où les lésions prédominent 
entre le corps strié et le noyau rouge, en fournissent 
une preuve éloquente. 

L, et A. supposent que, le diabète insipide résulte 
de troubles généraux de l'ensemble des organes qui 
prennent une part active dans le métabolisme hydri¬ 
que. Quant à la cause de cés troubles, elle leur pa¬ 
rait résider dans l’atteinte d’un centre neuro-végéta¬ 
tif situé dans la région des 3“ et 4“ ventricules. 

Kribovrc-Bi.anx. 

E. Mros. De l’oblitération des p^ros troncs arté¬ 
riels (Pohka Gazrtfi Lekarska, tome IV, n" 48, 
29 Novembre 1925). — Les lésions d’aortite spéci¬ 
fique aboutissent fréquemment è l’oblitération des 
petites branches arléncllos partant directement de 
l’aorte. Par COlitre, les lésions semblables de gros 
troncs arlèriels sont une rareté pathologique. M. a 
relevé dans la bibliograjdiie plusieurs observations 


de rétrécissement de la lumière artérielle et 7 cas 
d’oblitération complète. Il rapporte une observation 
personnelle de double oblitération des embouchures 
de la carotide et de la sous-clavière gauche chez un 
homme de 49 ans, mort de péritonite aiguë, ronsécii- 
tive à une invagination intestinale. 

11 s’agissait d’un ancien spécifique ayant dos 
lésions graves de néphrite chronique avec aortite 
et artério-sclérose généralisée. 

Le pouls radial du côté gauche était presque im¬ 
perceptible. A l’autopsie, ou trouva une aortite spé¬ 
cifique très prononcée. Les embouchures de la caro¬ 
tide et de la sous-clavière gauche étaient obstruées 
par dos bouchons creusés en entonnoir. Les artères 
étaient oblitérées sur une longueur de 2 cm. pour la 
carotide, de 1 cm. 5 potir la sous-clavière. 

Les recherches histologiques conlirmèi’ent l'exis¬ 
tence de lésions artério-scléreuses de l’aorte. Par 
contre, les lésions faisaient entièrement défaut dans 
les vaisseaux oblitérés dont la lumière était comblée 
par du tissu fibreux au milieu duquel on trouvait île 
petits vaisseaux capillaires de nouvelle formation. 
M. insiste, d’autre part, sur l’absence do dépôts 
d’hémosidérine, ce qui prouve qu’il ne s’agissait pas 
d’une thrombose. 11 sujipose que dans ce cas, les 
deux troncs artériels ont été oblitéi'és par suite do 
l’endnrlérite proliférante et que, d’autre part, la lésion 
a dû se constituer progressivement, rar les oblitéra¬ 
tions brusques aboutissent à la gangrène ou à d’au¬ 
tres lésions graves dues à l'ischémie subite et irré¬ 
médiable. Dans les processus lents, au contraire, la 
circulation collatérale a le temps de se dévelopjier. 
M. rappelle que certains auteurs tels que Paiiy, 
Recklinghausen, Griibauer, attribuent un rôle im¬ 
portant dans le rétablisseuient de la circulation aux 

I''iiinocK<'.-Ri,.\xc. 

A. Sabatowski et J. Goertz. De l'influence de 
l’imbibition hydrique sur le sucre du sang [Pulska 
Gazeta Lekarska, tome lY, n" 49,6 Décembre 1925). 

.— L’absorption de grosses quantités d’eau produit 
un véritable choc dans lequel le mode d’introduction 
de l’eau dans l’orgiinisme, soit par voie digestive, soit 
par voie veineuse, ne jonc aucun rôle. 

Les modifications produites par l’eau dans l’oi-ga- 
nisme sont d'autant plus intéressantes à coiinaitre 
qu’il serait précieux d'ispler la part revenant à l'eau 
et celle attribuable aux dilférenls sels minéraux dans , 
l’action curative des eaux thermales. 

S. et G. étudient chez le chien l’inllnence exercée 
sur le sucre sauguiii par l’introdnctioii dans l’orga¬ 
nisme de grandes quantités d'eau à la température dn 
corps. L’introduction de fortes quantités d'uiiu dans 
l'estomac du chien ne produit aucune perturbation 
dans rorganisme en raison de Ig grande capacité sto¬ 
macale du chien. De même, les Injections intravei¬ 
neuses de petites quantités d’eau onde sérum resteiil 
sans réaction, ce qui prouve que les n“*difieations 
subies par le sucre du sang résultent nniqnenient de 
la graiidp quantité d'eau absorbée. Gligz le cl)ien, 
l’introduction de l’eau dans l’organisnie, soit par yiiju 
gastrique, soit par voie veineuse, en quantité pro¬ 
portionnelle au poids du corps de l’animal, prqdujl 
d’abord une légère diminution transitoire de lu gly¬ 
cémie, suivie rapidement d'une liypcrglycémie dura¬ 
ble et persistante. 

11 est peut-être prématuré de donner une exjilica- 
tion précise dn mécaiiisuiq de l’hyperglyrémie par 
imbibition hydrique. L’analogie des ]ihem)mènes 
(diservés avec les cliocs peptonique et anaphylactique 
fait supposer qiie raugmentalion de la glycémie tra¬ 
duit <iu trouble dans l’équilibre neuro-végétatif. L’ap¬ 
plication des nouvelles méthodes thérapeutiques 
visant les modifications du système neuro-végétatjf 
prouve fréquemment que le même agent produisuiU 
un déséquilibre dans le domaine yago-syinpathiqiie 
rhez. l’hqinme normal ramène vers la normale les 
réaclions des individus ayant un système neuro-végé¬ 
tatif défectueiix. 

L’eau parait jouir de cette propriété particulière¬ 
ment précieuse, car c'est le seul agent qui peut être 
,’qqdiqiié facilemeut pendant un temps assez long et 
qui a une action consacrée par l’expérience dantî les 
cures hydrominérales. 

l'niiiOuito-Bi.Axc. 


P. Bernant. De l’instabilité de la floculation du 
sérum sanguin sous l’influence de certains agents 
physiques plus énergiques [Polska Gazeta Lekarska, 
tome lY, n» 49, 6 Décembre 1925). — Dans le nu 
méro 39, du 27 Septembre 1925, de Polska Gazeta 
Lekarska, en collaboration avec Z. Gorecki, D. avait 
montré que certains agents |>hysiques, même faibles, 
peuvent ])roduire des changements dans l’équilibre 
colloïdal du sérum sanguin chez des sujets présen¬ 
tant, avant l'intervention, des troubles plus ou moins 
marqués de cet équilibre colloïdal. 

D. poursuit ses recherches dans la même voie et 
étudie la floculation du sérum sanguin sous l’effet 
des agents physiques plus énergiques tels que les 
bains d’eau froide et chaude et les bains de lumière. 
Les agents thermiques provoquent dans certains cas 
des effets très prononcés pouvant entrer dans le do¬ 
maine de la pathologie : céphalées, vertiges, fris¬ 
sons. Cependant le déséquilibre colloïdal n’est accen¬ 
tué par ces agents physiques que dans les cas où il 
a déj,4 été troublé antérieurement, donc dans les cas 
pathologiques seulement. 

En conclusion, pour D., les agents thermiques doi¬ 
vent être employés en thérapeiiliqiie avec circons¬ 
pection, car, si les agents ])hysiques faibles peuvent 
quelquefois stabiliser l’équilibre colloïilal, les agents 
physiques forts, nu contraire, exagèrent ce déséqui¬ 
libre et entraînent des conséquences nocives pour 
l’organisme. 1 '’iiiuüi:uü-Blan(;. 

J. Laskownicki. De l’augmentation du taux de 
cholestérine dans le sang sous l’influence des 
agents divers et son rapport avec les défenses de 
l’organisme [Polska Gazeta Lekarska, tome lY, 
n" 50, 13 Décembre 1925). — Les recherches mo¬ 
dernes démontrent le rôle important joué par la cho¬ 
lestérine dans les réactions biidogiques de défense 
de l’organisme en lutte contre les processus infec¬ 
tieux. L. entreprend sur le lapin une série d’expé¬ 
riences dans le but de voir si l’iode et certaines autres 
substances irritantes peuvent déterminer des réac¬ 
tions organiques s’accompagnant d’Iiypcrcholesléri- 
némie. Il en résulte que l’iode, certains indurés, 
certains sels d’argent, l’arsenic, et probablement les 
sels d’autres métaux, augmentent considérablement 
le taux de la cholestérine. Dans nue autre série d’«x- 
périeneçs, L. constate qu’après la vaccination auli- 
paratypliique B, la quantité de cholestérine aug¬ 
mente projiortionnellement à l'augmentation du pou¬ 
voir agglutinant du sérum. Le taux de eiiolestérine 
est donc en rapport manifeste avec les forces défen¬ 
sives organiques. 

Parmi les causes pouvant provoquer lu choleslcri- 
néinie, l’abcès de fixation, déterminé par l’injeclitoi 
d’essence de térébenthine, occupe la première place. 
Cette multiplicité des substances capables de provo¬ 
quer la cholestérinémie fuit supposer que cette aug- 
nieulation quantitative de cholestérine doit être liée 
aux réactions de défense générale non spécifiques. 

Kitinouuo-Bi.AM:. 

LiebUart. Contribution à l'étude des coinplica- 
tions de la rachianesthésie dans les interventions 
obstétricales [Polska Gazeta Lekarska, tome lY, 
n" 52, 27 Décembre 1925). — L. rapporte quatre 
observations de cas presque semblables, relatifs à 
des complications survenues à la suite de rachianes¬ 
thésie pratiquée avec de la tropacoeaïne it 10 p. 100 
pour interventions obstétricales. Les troubles pré¬ 
sentés par les malades consistèrent en céphalées 
occipitales, diplopb’, vision trouble et hémianopsie 
hoinoiiyiiic latérale droite. 

L’examen oculaire, identique datis lus quatre cas, 
ne révélait rien d'anornlal du côté du fond d’œil, 
tuais dénotait par contre un rétrécissement marqué 
du champ visuel. Une des malades présentait en 
onlrc une légère paralysie faciale droite et de 
l’alçxie. Tons ces troubles furent passagers, mais ils 
tradliisaicfll néantuoins n»e répercussion transitoire 
certaine de la rachianesthésie sur les nerfs crâniens, 
l’our le nerf optique, L. localise les lésions entre le 
chiasma et les radiations optiques. 

Les malades furent guéries par des injections 
iniraveineuses d’urotropine .4 40 pour 100 don) Tao- 
ijop favorable se manifesta dgs la itrenijère injection. 
L. recommande les injections d’urolropinc à titre 
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préventif au moment de l’intervention qui oblige à 
recourir à la rachianesthésie dont les avantages res¬ 
tent indiscutables. Fribouro-Bl\nc. 


NOVY KHIROURGHITCHESKY ARKHIV 
(Ekaterinoslav) 

V. V. Podsolov. Contribution à l'étude du dia¬ 
gnostic de l’ulcère de l’estomac et du duodénum. 
Un symptôme nouveau {Novy kliirourgliitche.ski 
Arkhiv, t. VIII, n» 1, 1925). —' En se basant sur 
l’étude de 70 cas d’ulcère de l’estomac et du duodé¬ 
num, dont 20 ont été contrôlés à l’opération, P. attire 
l’attention sur un symptôme caractéristique nouveau. 
Il s’agit d’une douleur provoquée grùce à une pres¬ 
sion exercée sur un point déterminé. 

Le malade, couché, doit être invité à détendre 
complètement sa musculature abdominale. Ou pro¬ 
fite de cet état pour serrer énergiquement le nombril 
par le pouce de la main droite, posé sur le côté gau¬ 
che du ventre. Le malade accuse alors constamment 
une douleur très vive, de beaucoup plus prononcée 
que celle éprouvée habituellement dans la région 
épigastrique. 

Le symptôme ombilical rendrait un grand service 
dans tous les cas, sans exception, où un ulcère de 
l’estomac ou du duodénum est à supposer. Le signe 
reste positif malgré les modifications anatomi(iues 
minimes. 

2 à 4 mois après l’intervention chirurgicale (gas¬ 
tro-entérostomie), le symptôme ombilical disparaît 
en’ même temps que les autres sensations doulou¬ 
reuses. Cependant, dans certains cas, on n’a alfaire 
qu’à une très forte atténuation de la douleur provo- 
([uée. G. IcnoK. 

E. S. Bakine. Le traitement par l’adrénaline des 
plaies chez les scorbutiques (Novy khirourghitcheski 
Arkhiv, t. VIII, n" 2, 1925). — Chez certains ma¬ 
lades,'atteints d’une plaie quelconque, l’apparition des 
symptômes de scorbut est toujours un signe de mau¬ 
vais augure; comme le dit B., les manifestations de 
gingivite et les pétéchies sont rapidement suivies de 
l’aggravation marquée de la plaie. A cbaque cbange- 
ment du pansement, la perte de sang est considé¬ 
rable et l’état général empire de plus eu plus ; 3 à 
4 jours suffisent pour changer complètement l’aspect 
du malade qui, dans un état de prostration alar¬ 
mante, doit garder son lit. 

Kaïroukchtiss proposa, en 1919, le traitement par- 
l’adrénaline pour combattre l’efTet du scorbut survenu 
chez les personnes atteintes d’une plaie. B. appliqua 
à son tour la méthode efficace et il indique les deux 
voies à suivre. Il faut, d’une part, badigeonner les 
gencives, et, d’autre part, administrer, par la voie 
sous-cutanée, la solution d’adrénaline (1/1000). 

La dose employée est de 0 gr. 5, par jour. Parfois, 
après 2 ou 3 injections, les résultats atteints sont 
satisfaisants, mais, quelquefois, 6 à 7 jours de trai¬ 
tement sont nécessaires pour obtenir l’amélioration 
recherchée. 

Aucune cff’mplication n’est à craindre delà thérapie 
par l’adrénaline. Elle est très bien supportée et pro¬ 
voque une disj)aritiou rapide dés troubles de l’état 
général. La guérison de la plaie se poursuit ensuite 
dans des conditions normales. Le succès n’est pas 
passager, mais durable. G. Ichok. 

K. P. Krasovitov. A propos d’une nouvelle 
intervention chirurgicale au cours de l’ascite 
(Novy khirourghitcheski Arkhiv, t, VIll,n<’3, 1925). 
— En 1923, Flerov proposa une opération d’ascite 
qui se base sur le principe du rétrécissement du cou¬ 
rant artériel. Vu le fait que le foie cirrhotique, mal¬ 
gré l’insuffisance de son fonctionnement, permet le 
passage du sang, F. le considère comme un robinet 
fie dérivation rétréci du bassin de la veine porto. 11 
faut donc, pour régulariser la situation, rétrécir le 
robinet qui amène le sang. Pour atteindre ce but, il 
serait utile de s’attaquer aux ramifications viscérales 
de l’aorte abdominale, auxquelles appartiennent les 
artères de l’estomac et du grand épiploon. F. se 
prononça pour la ligature desj artères^gastro-épi¬ 
ploïque droite et coronaire stomachique. 


La ligature des ar.lères mentionnées est, d'après 
les recherches de Litauer, Braun et Sapiechko, sans 
aucun danger. On arrive ainsi à diminuer l’afflux du 
sang vers le foie dont l’activité se trouve réduite. Le 
développement de la cirrhose est, par ce fait, entravé 
dans une certaine mesure. 

La méthode de Flerov a donné de bons résultats à 
K., qui conseille l’intervention ]>onr tous les cas 
d’ascite. La documentation au sujet de l’opération 
est encore peu riche, mais sa valeur parait incon¬ 
testable d’après les auteurs i-usses qui utilisèrent le 
procédé relativement simple, préconisé par Flerov. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
( Chicago) 

P. J. Hanzlik, F. de Eds et M. L. Tainter. Trou¬ 
bles sanguins et fonctionnels consécutifs à l’in¬ 
jection intraveineuse de substances variées 
(Archives of internai Medicine, t. XXXVI. u‘> 4. 
15 Octobre 1925). — Dans ce long mémoire. IL. E. 
et T. étudient chez le chien les inodilications de la 
composition et de l’aspect du sang consecutives aux 
injections intraveineuses de substances très varices : 
chlorure de sodium en solution à 10 pour 100. saccha¬ 
rose à 85 pour 100, glycose à 50 pour lüO. uree a 
18 pour 100, gélose à 04 pour 100, gomme arabique 
à 6 et à 25 pour 100, gélatine à 5 pour 100. sulfate de 
cuivre à 5 pour 100, chlorure de calcium à 9 pour 100, 
iodure do sodium à 21 pour 100, salicylate de soude 
à 50 pour 100, arsénobenzol à 0, 33 jiour 100, peptone 
à 5 pour 100, suspension de sulfate de baryum à 
3 pour 100 et do terre à foulon à 0,5 pour 100. Cer¬ 
taines de ces substances sont utilisées en pratique 
médicale et à ce taux. 

Les substances introduites dans les veines produi¬ 
sent des modifications accentuées du sang artériel 
accompagnéeshabituellemoni de troubles fonctionnels 

Les principales modifications sanguines sont une 
dilution du sang immédiate (sauf après le sulfate de 
baryum, la peptone et l’histamine qui déterminent 
une concenlratiou) ; une tendance à l’acidité (abaisse¬ 
ment marque du pu ; une diminution du CO” total et 
de la réserve alcaline du plasma), semblant surtout 
fonction de la flilntion du sang; une augmentation 
de l’acide lactique dont paraît dépendre en partie la 
tendance à l’acidité ; une augmentation fréquente fie 
l’ammoniaque, tandis que le sucre et l’urée, même 
après injection de solution à 18 pour 100, ne sont pas 
modifiés ; enfin une teinte plus foncée accompagnaiit 
une accélération de la sédimentation des hématies, 
une agglutination et de l’hémolyse après les- injec¬ 
tions de gélose, de gomme arabique, d’urée, de 
gélatine, de sulfate de baryum, de terre à foulon, 
d’arsénobenzol, de sulfate de cuivre, d’iodure de 
sodium et de salicylate. L’agglutination fait défaut 
avec l’urée. L’agglutination et la teinte foncée se 
voient après le glycose, l’hémolyse après le chlo'rur,i> 
de sodium à 0,1 et à 10 pour 100, le sérum de cjieval 
et l’histumiue, l’accélération de la sédimentation avec 
le NaCl à 10 pour 100, le ralentissement ou l’inhi¬ 
bition de la sédimentation avec le chlorure de calcium, 
le bicarbonate elle phosphate de sodium. Ces phéno¬ 
mènes indiquent une modification de surface des 
hématies et une altération de celles-ci. 

Les modifications dans les fonctions physiologiques 
se traduisent par des changements de >la pression 
artérielle, du pouls, de la respiration, plus ou moins 
accentués, pouvant aller jusqu’au collapsus et à la 
mort. On observa parfois des tremblements, des 
secousses musculaires, des convulsions, do la sali¬ 
vation et fie la diurèse. La mort succéda aux injections 
d’hexaméthylèneamine à 40 pour 100, seule>.sO;p 
associée au saccharose, fie gomme arabique, de 
gélose, dc_siilfatc de cuivre, d’arsénobenzol, de terre 
à foulon, de peptone, d’iodure de sodium et de''sali¬ 
cylate de soude. 

L’abaissement du pu sanguin ne se produit pas 
après les injections de ÎS’aCl à 0,9 pour 100 ,utilisé 
comme solvant des diverses substances employées, 
de XaCl ù 0,1 pour ,100 ni de solution de Tyrode 
Après les injections de phosphate disodique de 1,5 à j 


5 ptfur 100, de bicarbonate à 9 pour 100 et de citrate 
à 2 pour 100, il se produit une augmentation du jiit 
(augmentation de l’alcalinité), malgré la dilution, et 
une certaine diminution du CO’ sanguin qui est 
toutefois augmenté après le bicarbonate. L’acide 
lactique tend à s’accroître dans les sangs alcalins 
après les injections de phosphate, fie bicarbonate et 
de citrate, tandis que l’ammoniaque tend à décroître. 

Toutes ces modifications se produisfmt également 
chez les chiens morphinisés et non morphinisés, 
avec ou sans respiration artificielle. Donc les pertur¬ 
bations sanguines semblent se ]>roduire imlépendam- 
ment de la respiration et résulter du contact direct 
des substances avec le sang et les tissus. 

Discutant la pathogénie d(^ ces modifications. H 
E. et T., invoquent des troubles divers tl’ordre chi¬ 
mique et physifiue ifroduits par ce contact. Ils confir- 
iiiciit, entre autres, l’importance du rôlede la finesse 
fies particules sur l’activité de certaines substances 
dites inertes, déjà soutenue par A. Lumière. Ils insis¬ 
tent enfin sur les dangers tiue présente la médication 
intraveineuse en général dont on tend à fairt; aujtnir- 
d’Iiiii un véritable abus ; les injections de gomme 
arabique en particulier leur paraissent comlamnahles. 

l'.-L. Marii:. 

C. H. Greene. C. Mc Vicar. Vf. 'Walters. L G. 
Rowntree. Les épreuves fonctionnelles hépatiques 
dans le cancer du foie et des voies biliaires 
{Archives of internai Medicine, t. .XXXVI. n" 4. 
15 Octobre 1925). — Toute méthode de labto’atoire 
fini pf’rmettrait dt- tlécouvrir l’existence d’un néo- 
|)lasme primitif ou secondaire du foie serait bien 
accueillie fies cliniciens. 

Les auteurs ont fiéjà étudié ])récédemment les 
divers tests des fonctions hépatiques chez les malades 
atteints d’ictère par obstruction et chez les chiens à 
cluflédoque oblitéré. Ce faisant, ils ont mis en évi¬ 
dence le parallélisme frappant qui existe entre 
l’intensité fie la bilirubinémie et la rétention de la 
phénoltétrachlorphtaléine. Les atitres épreuves ftinc- 
tionnelles n’ont pas flonné de résultats assez nets ou 
assez spécifiques pour être utilisables en clinique. 

Dans le travail actuel, ils présentent les résultats 
de l’étmle fie ces tests dans 3 groupes tle cas : cancer 
sectmdaire du foie avec ictèrt; par obstruction ; 
cancer secondaire du foie sans ictère ; cancers ahilo- 
minaux sans atteinte héjiatiqne tlécelable lors de la 
lajfarotomie. 

Dans les cas du premier grtmpe, les trimbles des 
ffinctions physiohfgiques mirmales tin foie sont mani¬ 
festes. (.es tests fonctionnels et la mesnrt! fie la bili¬ 
rubinémie donnent tics résultats intéressants en cf- 
qu’ils fournissent df-s flonnées finantitatives permet¬ 
tant d'apprécier lest effets tle l’ictère,’ mais ils n’ffiit 
guère de valeur pour le diagnostic différentiel. On in! 
peut arriver à distinguer ahisi l’ictère. néopIasit|ue 
des autres ictères par ffbstruction. 

• b’ar contre, les épreuves fonctionnelles, et en par¬ 
ticulier celle de lu ]>héiioltétrarhlf)rphtaléine, ont 
une grande importance pour reconnaitre le cancer du 
foie sans iclèré. On sait que ce diagnostic est sou¬ 
vent cliniquement impossible, car raugmentation de 
volume de l’organe associée à la [trésence de noflules 
superficiels fait habituellement défaut. Or l’épreuve 
à la, tétrachlorphtaléine décèbr une rélentitm modérée 
du colorant que les auteurs déclarent très signifi¬ 
cative. Fn pééseneg de signes cliniques d’envahisse- 
iiieut .hépatique, elle serait pathogiionumique ; en 
l’absence fie ces signes, elle devrait faire prendre en 
■sérieuse consiflération la possibilité d’un néoplasme 
Jiépatique. Cette rétention peut être en ellet la seule 
manffestation de métastases hépatiques. Dans cer¬ 
tains cas on trouve une augmentation de la bilirubi¬ 
némie qui vient à l’appui de l’hypothèse d’un envahis¬ 
sement du foie. Un résultat né-gatif de l’épreuve de 
la phénoltétrachlorphtaléine n’exclut pas l’existence 
d’un néoplasme hépatique, car les résultats positifs 
sont l’expression d’un trouble fie l’activité du foie 
dans son ensemble, et l’on sait combien est large la 
marge de sécurité de cet organe. C’est ce qui rend 
encore plus significatif un résultat positif. 

Des résu'ltatsjpiormaux furent obtenus jiratique- 
ment dans tous les cas de cancer abdominal n’inté- 
ressantjpasjapparcmment le foie, 

P.-L. Marie. 
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“ SANDOZ” 

GLUCOSIDE CRISTALLISÉ 

PRINCIPE ACTIF ISOLÉ DU BULBE DE LA SCILLE 

Cardio-rénal pour traitements prolongés 

LE DIURÉTIQUE AZOTURIQUE VRAI 


GOUTTES 

XX deux à six fois par jour 


COMPRIMÉS 

deux à six par jour 


PilODUlTS SANDOZ, a et 6, rua de Metz, PARIS (X-) 

Dépôt général et vente s USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 125, rue de Turenne, PARIS (IIP) 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOlSAL insistent 
sur les résultats remarquables obteuus dans les gr ands états Infec¬ 
tieux : (maladies infectieuses aiguës, Sèvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, bronobo-pneumoule, f. typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans oes oas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés 

Le CTTOHAL a^rlt en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira do quelques jours pour vous en oonvainore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



MUTHANOL 


II a été signalé h la Société Française 
de Dermatoloijie et de Syphiligraphie divers 
cas d’abcés consécutifs à des injections 
d’hydroxyde de bisinulh. ^ 

Nous affirmons qu’aucun des 
accidents rapportés n’est imputable 
à notre Hydroxyde de Bismuth 
radifère Muthanoi. 

La SavUnte, Société ne nnti.s contre- 


LABORATOIRE DU MUTHANOL G. FERME 

C6, Boulevard de Straebourg, PARIS (X«) 










RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE 

ün classeur des Répertoires de Médecine pratique est en rente à nos bureaux Un classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux 

au prix de ; France, 7 francs {envoi franco); Etranger, 8 francs {envoi franco). au prix de : France, 7 francs {envoi franco); Etranger, 8 francs {envoi franco). 


Adénopathies trachéo-bronchiques 


L’hypertrophie des ganglions péri-trachéo-bronchiques est extrê¬ 
mement commune chez les enfants. Le tempérament lymphatique se 
traduit, chez la plupart d’entre eux, par la poly-adénopathie péri¬ 
phérique à laquelle s’associe plus souvent qu’on ne le croit l’engor¬ 
gement des ganglions du médiastin. 11 y a lieu de distinguer dans 
l’adénopathie péri-bronchique deux ordres d’altérations : 

1“ L’adénopathie peut être simple, purement inflammatoire, ce 
qui s’observe à la suite des pblegraasies bronchiques, broncho¬ 
pulmonaires et pulmonaires. En cas de pneumonie, les ganglions, 
reliés au foyer hépatisé par les canaux lyinpalbiques, s’engorgeront 
fatalement comme s’engorgent les ganglions angulo-maxillaires en 
cas d’amygdalite aiguë. 

2“ L’adénopathie peut être tuberculeuse, quand l’arbre respira¬ 
toire et le poumon sont envahis par les bacilles de Koch ; c’est 
l’adénopathie similaire de Parrot. Parfois la lésion initiale, le 
chancre d’inoculation, la porte d’entrée a subi un processus de cica¬ 
trisation ou de guérison et il ne reste plus qu’un ou plusieurs gan¬ 
glions infiltrés de tubercules ou caséifiés. Cela est particulièrement 
fréquent dans l’enfance. 

Le point délicat dans cette question, toujours débattue, est le 
diagnostic. Les signes physiques (percussion, auscultation, toux 
spéciale, cornage) ont été recherchés et invoqués comme décisifs. 
Puis, la radiologie a semblé prendre le pas sur tous les autres 
moyens d’investigation. Mais, récemment, les épreuves radiogra¬ 
phiques présentées par MM. Ameuille, L. Guinon et Lévesque, 
R. Debré, P. Duhem et Petot {Soc. de Pédiatrie, Mars-Avril 1925) 
ont montré que les ombres attribuées aux ganglions médiastinaux 
se rapportaient à des lésions parenchymateuses et la plupart des 
pédiatres conviennent qu’on a exagéré la fréquence de l’adénopathie 
médiastine tuberculeuse, d’où le trouble porté dans les familles par 
l’exagération du pronostic et du traitement. 

En réalité, le diagnostic de l’adénopathie bronchique, basé sür 
les signes physiques seuls, est très difficile. On tiendra compte sur¬ 
tout des antécédents, de l’ambiance, de l’état général des sujets, de 
la cuti-réaction, etc. 

l" Traitement hygiénique avant tout : bonne alimentation, cure 
d’air et de soleil au repos, séjour dans un climat doux et lumi¬ 
neux tel qu’on le trouve dans le midi de la Erance. L’hélio¬ 
thérapie sera conduite prudemment et progressivement. Elle 
pourra être remplacée par les rayons ultra-violets qui relèvent 


aPÉNOPHTHlES TRACHÉO-BRONCHIQUES 

l’état général et favorisent indirectement la résolution des 
adénopathies. 

2” Les enfants atteints ou soupçonnés d’adénopathies tuberculeuses 
ne seront pas envoyés sur les p’ages marines froides et très 
ventilées; pour cette catégorie de malades, Mendaye convien¬ 
drait mieux que Berck, la sédation' mieux que l’excitation. II 
faut craindre, en effet, les mobilisations bacillaires provo¬ 
quées par la rigueur du climat, et la terminaison par ménin¬ 
gite d’une tuberculose ganglionnaire jusqu'alors latente et 
silencieuse. 

d" S’ils vont à la mer, les enfants adénopatbiques ne prendront pas 
de bains et seront logés loin de la plage, pour éviter les 
secousses physiques déterminées par le bruit des flots et la 
violence du veut. 

'i" Un séjour à Arcachon ou à Pau serait préférable, surtout si les 
enfants sont nerveux et hypersensibles. Le séjour à la cam¬ 
pagne, dans une contrée salubre et boisée, est à recommander. 

De même la montagne abritée et pas trop élevée (1.000 à 
2.000 m.). 

5® Agir sur la peau par les frictions sèches au gant de crins, stimu¬ 
lantes, avec baume de Eioravanti, répétées matin et soir. 
Douche chaude tous les matins, sans pression; verser sur 
le corps 5 à 6 litres d’eau à ;i8"-'i0'’. 

()" Pendant l’hiver, usage de l’huile de foie de morue (deux cuil¬ 
lerées à soupe par jour). Pendant l’été, alterner les prépara¬ 
tions phosphatées, iodées et arséniées. 

.\. Arséniate de soude. , .ileiix renligr. 

Eau bouillie.lOU gr. 

Une cuillerée é café avant les deux princii)aux repas. 

B. Les dix jours suivants, un paquet dans une cuillerée d’eau 
sucrée avant les deux principaux repas ; 

teu^’cl^t^idî^m : ; ; ; ; : : : ; : : ) 

Carhoiiate de chaux. 0 tr. l.i 

Phosphate de chaux. O gr. L'O 

Pour un paquet, n“ 20. Boire uii verre à bordeaux d'eau de 
Pougues après chaque paquet. 

C. Les dix jours suivants, VAX gouttes deux fois par jour, 
avant le repas, d’iodalose, iodone, celloiode, etc., dans un peu 
d’eau sucrée. Puis recommencer la série. 

J. COMBY. 


Dangers oculaires 
dans les fièvres éruptives 


Dans le public, médical Ou autre, la variole est réputée dangé-' 
reusc pour la vue (avant .lenner, elle créait autant d’aveugles 
qu’a/Ors l’ophtalmie des nouveau-nés). Dans la scarlatine, on Craint 
la rétinite albuminurique ; la rougeole et la varicelle passent pour 
bénignes eu ce qui concerne l’œil. 

Tout cela est assez exact : pourtant, aujourd’hui encore, des 
désastres se produisent, et dan» la plu» banale rougeole. On doit 
les éviter : on le peut. 

Voici le CAS-TYPE, plusieur.s fois observé par nous, et que la plu¬ 
part des pédiatres et opbtalmologittes ont également déploré. 

Un enfant a la rougeole, d'intensité variâWe. Le praticien, sou¬ 
vent et très justement estimé, mais souvent aussi trop pressé, 
. s’inquiète surtout, très régulièrement, de l’état des poumons. L’en¬ 
fant a, naturellement, les yeux rouges et pleurards, mai» il les 
tient ouverts. Puis il craint la lumœre, n’ouvre plus les yeux, ou 
rarement : plusieurs jours se passent... Enfin, les paupières se 
gonflent, plutôt d’un côté. L’entourage, inquiet, s’agite, car l’enfant 
parait vraiment souffrir. Le médecin ouvre alors les yeux — et ceux 
de l’enfant, qui se débat et hurle.'Ce qu'il a vu, à moitié, suffit A 
le faire téléphoner à: l’ophtalmologiste, qui trOuve une cornée à peu 
près absente, l’iris à nu, A l’air, « dehors >>, dans Un œil et, sur 
l’autre, un ulcère Coriiéoa, moins avancé'. Iæ» soins immédiats 
arrêtent ce dernier, mais ne redonneront pas une cornée disparue. 
Le petit borgne aura un œil avec slaphyfonie blanchâtre, formé des 
débris do la cornée, feutrés et cicatrisés avec l’iris prolabé. Plus 
tard, une résection de ce slaphylome — et non l’énucléation — 
obtiendra iin moignon mobile et saillant, certes avec belle pro¬ 
thèse, illusion complète, mais tout de même « opération et ebil de 
verre i>. L’autre œil verra passablement, malgré une taie super¬ 
ficielle. 

En serait-on arrivé là, si, dans tous les cas et tous les jours, dès 
le premier, on avtiit vu, ce qui s’appelle vu — donc regardé, de 
trèe près les cOrnéeâ? Quelles sont donc les éventualités dans les 
fièvres éruptives qtti c tombent sur les y^nx «? 

Rougeole. — Conjonctivite, cTabOrd sur te globe', en bande 
horizontale, en ptérygion, en éventail plié, assez typique quelque¬ 
fois pour permettre le diagnostic précoce ; léger catarrhe sécrétant. 
Si le malade devient pholophobe et n’ouvre plus guère les yeux, 

'I le feu est à tu cornée « à contrôler et traiter sur l'heure. Sinon 
tout sera possible, ou même sinistre. A la convalescence, comme 
dans toute fièvre éruptive, sorte de retour métastatique : orgelets 
en série; pustnie» (prétendues phlyctèncs, loajottr» cependant sans 


FIÈVRES ERUPTIVES 


I liquide), kéralo-coiijoucliviles, surtout chez le» adéiioïdieiis ; 
syphilo-tuherculeux, hahituellemenl. Attciitioii à la taie « scrofu¬ 
leuse 1) qu’évitera la pommade à l’oxyde jaune, bien mise et à 
temps! Iritis, névrites ; vu même un énorme abcès palpébral chez, 
une jeune fille, le tout très exceptionnel. 

Variole. — Pustules palpébrales et conjonctivale», fune.stes à la 
cornée. Abcès à bypopion : rarement phlegmon pamiplitaliiiique. A 
lu conv'alescence, irido-choro’idites, névrites, pbleguioii de l’orbite. 
Plus ordinairement, blépharites interminables du bord ciliain; 
rongé, arête jambonnéc, où des cils désertiques, déviés et blessants., 
sont couchés sur le talus, ensemble qui Contribuait spécialement 
an hideux sourire de Voltaire. 


Vaccination. — Attention encore à l'inoculation par grattage 
palpébral et meme oculaire (ti'ès graves kératites)...; nu vacciné ne 
doit pas plus toucher ses yeux qu’un urétro-blennorragique. 

Varicelle. — Quelques éruptions palpébro-conjoiiclivales : vu 
un cas de névrite optique tardive. 

Scarlatine. — Coujonc.livites, parfois, comme les angiftes, à 
fausses membranes et fort dangereuses pour la cornée. DaCryo- 
cyslites aiguës. Plus tard, mais très rarement, rétinite néphritique. 
Nous avons suivi bien des sujets, restés albuminuriques vingt ans 
après leur scarlatine, sans rétinite. 


^ quelques 


Ces principales complications Oc.ul.'ïires ne sont pas, o: 
exclusivement réservées à telle ou telle infection éruptiv 
sipèle, voire les oreillons, peuvent avoir les i 
autres (spliacèles palpébraux, daci-yoadéniles, vt 
toute surprise, plus ou moins irrémédiable? 

Voir, tous les jours, la cornée, de préférence à la lampe de poelie 
ordinaire, mieux coiffée d’un siiéculum auriculaire (A. Tr.RS(i.\') : 
tenir la lampe latéralement. Chez tout enfant qui n'Ouvre pas les 
yeux, vérifier, au besoin avec les écarteurs A valve, si la cornée est 
lisse, claire, vernie, si la pupille est ronde. No pas croire, supposer : 
voir, être sûr. 

Traitement d’urgence à régler, si le hublot est attaqué. 

Mais, chez tous les éruptifs, lavages borates chauds (une peÉe a 
moutarde de poudre dans une tasse à thé et un tampon bouilli), pas 
boriques et irritants. Le soîr, introduire un peu de pommade à 
l’cctogaii A 1 pour 1(50, pas plus forte (des tubes s’en Irouveut dans 
le commerce), dons le cul-de-sac inférieur, fortement abaisse : 
attendre, avant de laisser remonter la paupière, que la pommade, 
telle du beurre poêlé, aille nager sur l’œil lubrifié (éviter sulfate de 

Avant tout, pas de « grosse lésion » ignorée, méconnue, négligée, 
et d'œil « aXee tache i., ou pire, 

A. Tnasos. 
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TRAITEMENT DES TUBERCULOSES CHIRURGICALES 

Par la Méthode de FINIKOFF 


Sous ce lili'c, Müii'ieur le Prulesseui' Üklskt dans la séance 
du I"' déccMiibre 1925 de Y Académie de Médecine a rapporté les 
résultats heureux, ohlenus dans son service de l'Hôpital Cochin, 
dans It* ti'ail(^nienl des tuhenuiloses chirurpjicales par la méthode 
de FhMKori'. 

\'’oici tout d’abord en (juoi consiste ce traileinent tel que le 
rapporte le Professeur Dicliiiîi' dans sa communication ; 

<> Le Docteur Fimkokk chirurgien de l’Iiopital Onquicorr à 
« Pétrograd se propose d’augmenter le pouvoir lipolytiquc des 
« mononucléaires et le pouvoir protéolytique des polynu- 
» cléaires. Pour cela, il fait des injections intra-musculaires 
<( d’huile iodée, loin de la lésion. C’est un traitement général. 

« iMonsieur Finikofc ajoute l’iode sous forme de teinture à 
<< l’huile dans la proportion de 1 pour 10 au moment même de 
« faire l’injection. Les injections sont espacées de cin(i à sefit 
«< jours, allant de 10 cmc pour les pionnières à 20 cmc pour les 
» suivantes. 

c< La méthode comprend en outre l’administration par la 
« houche de calcium soit sous forme de chlorure (4 grs.) soit 
Il sous forme de tricalcine (6 à 8 cachets). 

<1 La durée du traitement est de six à huit mois. » 

Cinq malades dont l’état n’était pas désespéré mais pour qui 


le traitemmit chirurgical devait être trop mutilant ou présen¬ 
tant des diflicultés, furent traités par celte méthode. Une tumeur 
blanche, énorme, fistulisée et suppurant abondamment guérit 
par ankylosé en sept mois. 

Une sacro-coxalgie listuleuse guérit en quatre mois et 16 injec¬ 
tions. Trois cas d’abcès froids avec de multiples fistules guérirent 
en trois à sept mois. 

D’autres cas moins graves sont encore en traitement. Chez 
tous, on constate des résultats heureux. 

Tel est ce traitement qui est une heureuse modification des 
thérapeutiques anciennes. Ici, le Docteur Finikoff n’a pas 
cherché à modifier le foyer tuberculeux lui-même; en faisant 
les injections loin du foyer, il cherche à susciter une défense 
générale de l’organisme contre les lésions tuberculeuses et 
pour cela, il s’adresse à deux médicaments qui ont fait leurs 
preuves dans le traitement de la tuberculose : l’iode et la 
tricalcine. 

Mous rappelons que la Tiucalcine se trouve sous forme de 
granulés, de comprimés, de cachets où elle est associée ou non 
au lluor, au méthylarsinale de soude, à l’adrénaline. On trouve 
maintenant une tricalcine opothérapique comprenant les meil¬ 
leurs agents de fixation du calcium sous forme de dragées 
inaltérables et sans odeur. 
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PARIS MÉDICAL 

J. Tarruella. (de Barcelone). Le signe de l’opa¬ 
cité semi-lunaire dans la gastroptose virginale 
{Paris médical, tome XV, 11 “ 48, 28 Novembre 1925). 

■— Chez certains jeunes sujets, T. a remarqué que 
l’espace semi-lunaire de Traube était mat, Cette 
absence de sonorité normale était conlirmée par 
l’examen radiologique qui montrait une ptose gas¬ 
trique (accompagnée souvent de ptose colique et 
rénale). L’estomac vertical et tubulaire ne présen¬ 
tait presque pas de poche gastrique. La coupole 
diaphragmatique gauche était plus basse. L’insuffla¬ 
tion gazeuse permettait de constater l’absence pres¬ 
que-totale de grande tubérosité de l’estomac. 

Il s’agit lit d’une particularité anatomique. L’esto¬ 
mac en forme cylindrique continue d’une façon recti¬ 
ligne ou très peu distendue le canal œsophagien. Il 
y a de cette malformation toute une gamme de mo- 
dSlités des types intermédiaires. 

Pour T., cette anomalie est un attribut caj'dinal du 
syndrome de la gastroptose constitutionnelle ou 
congénitale. Elle n’existe pas ou n’existe que très ex¬ 
ceptionnellement dans la gastroptose acquise. Elle se 
rencontre chez les sujets jeunes de thorax étroit, avec 
angle épigastrique aigu, qui souvent sont en infé¬ 
riorité physiologique digestive. 

Lorsqu’une thérapeutique heureuse améliore les 
sujets, c’est en luttant contre l’atonie gastrique. 

Robert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
[Paris) 

E. Jeanselme et P. Lefèvre. Fausses couches, 
mortinatalité, polyléthalité infantile ne sont pas 
toujours des signes indubitables de syphilis [Le 
Progrès médical, n" 51, 12 Décembre 1925). — 11 ne 
faut pas exagérer : toute fausse couche, tout enfant 
mort-né, tout enfant mort en bas ége ne sont pas for¬ 
cément le fait de la syphilis; il faut, pour chaque cas, 
tAcher de préciser par l’interrogatoire les conditions 
de ces accidents. Los fausses couches précoces n’ont 
pas la même valeur comme présomption de sypliilis 
que celles du 4“ au 6" mois. La répétition des fausses 
couches, l’accroissement progressif de la durée des 
grossesses font songer à la syphilis, mais, dans le cas 
de lualformation utérine, on peut avoir des séries 
de fausses couches analogues. L’état du fœtus à l’ex¬ 
pulsion a une grosse valeur ; dans ravoi'tenieut 
syphilitique, le fœtus est en général mort et macéré ; 
il n’en est pas de même en cas de malformation 
utérine. Le poids dvi placenta est souvent aussi tin 
indice précieux. Enlin, il faut toujours cherclier si 
l’avortement ne peut être rattaché A une autre cause, 
telle qu’une malformation utérine, une néphrite 
chroniqvie avec albuminurie, une médication intem¬ 
pestive, et surtout s’il n’a pas été provoqué volontai¬ 
rement. 

La mortinatalité A terme peut venir d’un accouclie- 
ment difficile, d’une application de forceps, d’une 
circulaire du cordon. 

Quant A la polyléthalité en bas Age, les causes en 
sont si nomhretises qu’il est bien diflicile d’incri¬ 
miner toujours la syphilis, A moins que le tableau 
clinique décrit ne rappelle cette maladie. 

Si ces accidents rendent toujours ime femme sus- 

la ijiiestioii de pi-ès el envisager toutes les antres 
causes capables d iiilerrompre le cours de la gesta¬ 
tion ou de menacer la vie de l'enfant du premier Age. 

UoBIBT Cl.ÉMEXT. 

LYON MÉDICAL 
[Paris] 

S. Bonnamour. La mort subite dans la pneu- 
monie sénile (Inoii médical, tome CXXXVI, n" 40, 

4 Octobre 1925). — La mort subite dans les formes 


latentes ambulatoires de la pneumonie des vieillards 
est bien connue depuis Ilourmann et Decliambre et 
l’on est étonné de trouver une hépatisation grise 
souvent étendue chez des vieillards qui paraissaient 
bien portants. 

B. insiste sur le besoin de bouger, de remuer, de 
sortir, lequel serait un signe révélateur de ces pneu¬ 
monies qui, si elles sont ambulatoires, se manifestent 
cependant par d’importants signes physiques. 

La mort subite peut encore siirvenir au cours de 
la pneumonie ordinaire du vieillard ou pendant la 
convalescence. Exceptionnelle chez l’enfant et cliez 
l’adulte, elle serait fréquente après 60 ans. 

Robert Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

J. Parisot, L. Cornil et P. Hansal. Remarques 
anatomo-pathologiques sur la gastrite terminale 
des tuberculeux pulmonaires cavitaires [Itrviie 
médicale de l'Est, tome LUI. n" 19, Oclobre 1925). 
— I',. G. et II. ont pu prélever l’estomac, entre 
8 4 d heure et 2 heures après la mort, chez 8 tnber- 
cnlenx cavitaires et ainsi pratiquer des examens his¬ 
tologiques de cet organe avec un minimum de causes 
d’erreur. Ils ont d’ailleurs, pour plus de sûreté, fait 
dos examens témoins chez des snje-ts non tnberen- 
leux, sur <les muqueuses gastricpies préh-vées an 
cours d’opérations chirurgicales on 12 on 2'i heures 
après la mort. 

Dans les trois cas euvisttgés, ils relevèrent des lé¬ 
sions de gastrite interstitielle. Dans la région fnndi- 
qnc et surtout dans la région pyloriqne, les lésions 
de gastrite subaignë étaient caractérisées par : 1" la 
ilégénérescence granuleuse (‘t vacnolaire des cellules 
glandulaires; 2" un inliltrat inllaniinatoire très abon¬ 
dant A type lymphoplasniatiqne interstitiel, avec hy- 
pei'plasie des follicnhîs lynij>hoïdes, sans lésions spé- 
ciliqnes tuberculeuses; 8“ une congestion considé¬ 
rable des vaisseaux de la mnquense et de la sons- 
innqnense et mènu^ ([nehpies lésions d(; péi-iartérite 
et de périphlébite. Dans un cas, il existait, en outre, 
tme périgastrite nodulaire tnbercnlensi- snraigm'h 
témoin local de la généralisation péritonéale grannli- 

Ce ne sont pas lA des lésions antolyticpies ni une 
nappe purulente due A la déglutition des crachats, 
ni la lencopédèse physiologi(jn(î de Lof'per. 

P., C. et 11. font jouer un rôle important aux pro¬ 
duits tuberculeux dans la pathogénie de ces lésions 
sans que le bacille intervienne directement. 

LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
[Paris] 

Jules Renault (de Paris). Le sevrage [I.e Journal 
médical français, tome XIV, n" 7, .luillet 1925). — 
R., dans cet article, envisage le sevrage, pris dans le 
sens étymologique du mot, de « séparatitm » de la 
nourrice el du nourrisson, do cessation de l’allaite¬ 
ment au sein. Il estime que le lait doit rester l’ali¬ 
ment exclusif jusqu’au huitième mois. Donner une 
bouillie avant cet Age, sous prétexte d’élever la ration 
alimentaire en hydrates île carbone, c’est, A son avis, 
s’exposer A mettre dans le tube digestif une farine qui 
le parcourra tout entier sans être digérée. 

Passé le dixième mois. le lait n’est plus un aliment 
suffisant. C’est l'époque de lu première bouillie, 
puis rapidement de la seconde. Le sevrage total peut 
être réalisé, suivant la saison, du treizième au 
seizième mois. 

Le sevrage précoce met l’enfant en présence d'ali¬ 
ments plus difficilement alibiles pour lui i]ue le lait 
humain et, si l’on n’y prend garde, le prive des vita¬ 
mines nécessairxts A son développement et A sa bonne 
santé. Le sevrage /«/(///'laisse A l'enfant les vitamines 
et une quantité suffisante de graisse, mais il se 
trouve privé de la quantité nécessaire d’hydrates de 


carbone, de substances protéiques animales ou végé¬ 
tales, de fer et d’autres minéraux. 

Le sevrage s'accompagne souvent de troubles diges¬ 
tifs qui peuvent revêtir une gravité particulière pen¬ 
dant la période des chaleurs: aussi convient-il de ne 
pas sevrer les nourrissons, dans nos pays, de la nii- 
Juin A la mi-Seplembre. On peut aussi observer des 
troubles nerveux, caractérisés par de l’agitation, de 
l’insomnie, de la tristesse: l’enfant soulîre « d'ennui », 
il pAlit et maigrit. En lui rendant sa nourrice quel¬ 
ques jours, on le guérit aisément. 

G. SciIREIBER. 

P. Lereboullet et Saint-Girons (de Paris). Com¬ 
ment examiner et traiter les nourrissons vomis- 
seurs [Le Journal médical français, tome XIV, n“ 7, 
.luillet 1925). — On pourrait supposer, A voir la 
multiplicité des thérapeutiques, qu’on peut, chez 
le nourrisson, opposer au vomissement, (|ue ce 
symptôme est très rebelle A la médication et pré¬ 
sente communément une réelle gravité. Il n’en est 
rien, el, A 1 habitude, les vomisseurs sont des malades 
qui guérissent. On n’arrive pas toujours du premier 
coni) A lit thérapeutique efficace ; il fatit souvent 
tâtonner, mais on arrive presque constamment A 
triompher des vomissements, si l’on se rap]ielle que 
leur origine alimentaire est de beaucoup la pins fré¬ 
quente. L’allaitement au sein doit être réglé con¬ 
venablement. Suivant les cas, on pourra utiliser les 
laits hypersucré, écrémé, homogénéisé, le babeurre, 
le lait condensé et surtout le lait sec. 

Les médications varient selon la nature des vomis¬ 
sements : vomissements passagers d’origine alimen¬ 
taire, vomissements habituels liés A l'hérédo-syphi- 
lis, vomissements tenaces dns A la sténose pylorique. 

L’e«H de chaux, dédoublée avec un julep gommeux, 
le sous-uitrate de bismuth (.Marfan) (lonnent sotivent 
de bons résultats. La teinture de belladone au lO’’ du 
Codex 1908, A la dose d’une A trois gouttes par jour, 
en potion, associée on non an bromure de potassium, 
peut être emi)loyée utilement, mais avec prudence. 

Le gardéual, A la dose journalièi'e d'un A trois 
comprimés de 1 centigr., exerce une action sédative 
favorable sur l’estomac. 

La médication aniianapfii/lactique peut avoir 
recours A l'administration de peptpnes de lait. Les 
injections sous-cutanées de lait doivent être maniées 
avec précaution. 

La médication de la spasmophilie est parfois indi¬ 
quée : belladone, adrénaline, chlorure de calcium.Les 
rayons ultra-violets sont recommandables dans ce 

Le traitement spécifique doit fréquemment être 
institué, même en l'absence de symi)tômes cliniques 
ou sérologiques, dès que le nourrisson est suspect. 
Le traitement chirurgical est un traitement d’excep¬ 
tion. p\iis(|u'il ne s'applique (ju’A la sténose pylorique 
dûment diagnosti(iuée. G. Sciibeiulr. 

Ribadeau-Dumas et J. Debray (de Paris). Le 
traitement de l’hypothrepsio et de l'athrepsie 
[Le Journal médical français, tome XIV, n" 7, Juillet 
1925). — \fathrepsie est un étal pnlhologi(|ue de la 
toute première enfance qu’il faut savoir empêcher : 
1“ en prescrivant des rations suffisantes aux enfants, 
normaux ; 2" en redoutant l'inanition chez les enfants 
malades de troubles digestifs ou d’infectionsdiverscs ; 
8“ en sachant soigner et modifier les terrains prédis- 

II est bien rare qu’une hypothrepsie convenable¬ 
ment li-aitée ne guérisse, mais il est essentiel de ne 
pas arriver trop lard, car, en présence d’une alhrepsie 
conlirmée, quand un enfant a perdu plus de 88 pour 
100 de sou poids, qul^ le métabolisme basal est 
tombé au-dessous de lu normale, le pronostic est 
extrêmement sombre. 11 en est évidemment de même 
lorsque l’athrepsie est en rapport avec une syphilis 
viscérale grave ou une tuberculose. , 

Au point de vue du traitement, il faut agir tout 
d’abord par l’établissement d’un régime approprié : 
lait do femme ; A défaut, lait d’Anesse, lait condensé, 
lait en poudre, babeurre. 
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Comme médications adjuvantes, on peut avoir 
recours à l’iiisulino (Xobécourt et Max Lévy) ; à 
riiéni O thérapie par voie sous-culanéo ou intraveineuse, 
il riiéliotliéi'apie nalurelle ou artidcielle (rayons 
iiltra-violels). G. Si:iiiii;ii>i:a. 

ARCHIVES INTERNATIONALES 
DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE 
et de RHINOLOGIE 

L. Baldenweck (de Paris) et G. Parel (de Rouen), 
Eplthélioma dé la loge amygdalienne gauche 
guéri par la radiothérapie {Arcliivcs inlcrnutionatr.s 
(II- l.<u■j|llg()l(lgi(‘, d'OIoloffic et de Itliinoloi;ii‘, tome V, 
Janvier I92()|. — Cietle obser'vation inléi'essante con- 
rerne un malade soulTranl depuis .‘i ou mois d’une 
pêne douloureuse à tout mouvement de déglutition et 
chez i|ui on constalail. ail niveau de l’amygdale 
gauche, une ulcération paraissant avoir creusé tonie 
la loge et envahi la face postérieure du pilier anté¬ 
rieur. pour déborder sur son bord libre et la face 
aulérieui'e du pilier postérieur, avec envabissemeut 
du repli glossQ-staphylin, ulcération ii bord grisAtre, 
sans exsudai. 11 n’existail pas de ganglion perceptibh-. 
lui palpation , <railleurs douloureuse, faisait percevoir 
une induration peu profonde. Cliniquement, la lésion 
avait l'aspect d’un épithélioma. L’examen niicrosco- 
pi((ue, après biopsie, conlirina le diagnostic. 11 s’agis¬ 
sait d'un épitbéliorna, à globes cornés, ulcéré. 

Le malade fut traité, pendant un un, par des apjili- 
calions intrabuccales et latérales de radiothérapie 
profonde. Après réactions légères au début, et pré¬ 
sence d’un ganglion, on observa rapidement la limi¬ 
tation des lésions et la disparition do tout symptôme 
jusqu’au retour ad integrum de ht loge amygdalienne 
et de l'état général, avec reprise de poids de (î kilogr. 

Depuis plus de 2 ans, le malade est suivi et a con¬ 
servé le même état satisfaisant. 

Celte observation est intéressante en ce qu’elle 
montre, dans l’impossibilité oii l’on se trouvait d’ap- 
jiliquer le radium, les résultats obtenus par la radio¬ 
thérapie d’intensité plutôt modérée sur une variété 
particulièrement maligne de néoplasme. 

Liîiiorx-RoniMiT. 

JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D’ÈLECTROLOGIE 
(Paris) 

Ferré (de Lyon). Le diagnostic radiographique 
dos affections utêro-annexielles et, en particulier, 
des fibromes {.lournal de lladiulogie et d'Electre- 
logie, tome IX, u“ 10, Octobre 192.Ô). — Cary (de 
Rrooklyn) revimdique l’honneur d’avoir le premier 
radiographié l’utérus et les trompes, ce qu’il aurait 
fiiit eu lui'i. hin réalité, Dimier et Üartigues avaient, 
en 1012, présenté les railiographies d’uii librome 
minéralisé, et, en lOl'i, injecté l’utérus; mais la 
guerre retarda jusiiu’en lOlti la publication de leur 
travail dans le Pari.i chirurgical. 

L’injection d’air pratiquée en vue d’apprécier la 
perméabilité tubaire, et l’injection de substance 
opaque pour établir la forme de la cavité utérine et la 
situation de l’obstacle tubiiire, quand il y en a un, sont 
très pratiquées eu Amérique, ainsi i|ue R. ladimann 
l'a exposé dans La Presse Médicale il y a deux ans 
déjà. K. a repris la technique de l’injection o])aquo. 11 
rejette les adjuvants suivants : injection d’air dans la 
vessie (l)artigue et Dimier) parce que dangereuse, 
iiisufdation du gros intestin de Stéphane l’ortret (et 
non Saint-l’ortret, comme il le dit par erreur) parce 
que donnant des images de brilles, strictures ou 
valvules gênant la lecture du cliché. Il injecte dans 
l utériis. avec uni; seringue de Hraiiii, 'i eme de lipio¬ 
dol, très lentement et sans force et, aussitôt l’injec¬ 
tion terminée, il fait la radiographie. 

A l’état normal, lu cavité utérine apparait compile 
un triangle médian, A bords rectilignes et réguliers, 
aytinl Mt A oo mm. de hauteur et une largeur variant 
de 2'i à 3t) mm. ( Les déviations utérines modilient 
d’ailleurs l’aspect de ce triangle qui ne se présente 
plus alors perpendiculairement au rayon normal, 
même quand il n’y a pas de librome, ce que K. ne 
spécilie pas). 


Le premier signe de l’utérus fibromateux est 
l'agrandissement de la cavité : si la tumeur occupe 
une face, l’utérus basculé apparaît comme une tache 
elliptique ; si elle occupe le fond, au voisinage de 
l’ostium utérin, la trompe est obstruée A son isthme, 
le fond de la cavité, incliné latéralement, regai’de la 
tumeur; si elle est intrapariétale, la cavité, édargie, 
présente des bords irréguliers et bosselés: si elle 
est sous-muqueuse ou pédiculée, elle forme une tache 
claire sur la substance opaque de la cavité; enfin, si 
la tumeur est minéralisée, elle ajiparait sans aucune 
préparation. 

(.luant aux trompes, quand idles sont perméables, 
elles se dessinent sous forme d’un ruban de 7 à 
lu cm, de long, terminé par un rendement en forme 
lie ’r qui corresjiond au pavillon. 

Les franges ovariqnes sont visibles senlenient 
quand le pavillon se présente de face, la trompe 
étant immobilisée par une adhérence en position 
anormale. 

K. estime voir sur ses clichés de [letites taches qui 
correspondraient A une partie de l’ovaire radiogra- 
phiquement visible et qui seraient le follicule de 
Graaf rupturé. Il ii’aurait trouvé ces taches que dans 
des bassins de femmes; or, sur les clichés qu'il 
publie, les taches sont absolument semblables aux 
« taches du bassin » ([ne l’on trouve dans les deux 
sexes. Nous refusons jusqu’à [iliis am[>le informé d’y 
voir une image de l’ovaire. 

Cette dernière critique n’ôte d’ailleurs rien ni A la 
valeur de la méthode, ni au gros intérêt du travail 
très remarquable de 1’,, ni enfin A la beauté des radio- 
gra[)hies publiées. A. LAQUiuiuiFiir.. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

E. Leuret et J, Caussimon. Des fièvres mens¬ 
truelles dans la tuberculose pulmonaire [iterae de 
la Taherculese, tome VI, n" fi. Décembre I92.')|. — 
Dans cet im[)ortant mémoire, L. et C. donnent 
d’abord une minutieuse étude cliniipie des divers 
types ; fièvre [irémenstruelle, fièvre menstruelle, 
fièvre post-menstruelle des tuberculeuses pulmo- 

La fièvre prémenstruelle et menstruelle n’est sou¬ 
vent que l’exagération d’un [ihénomène physiolo¬ 
gique normal. Dans d’autres cas, ou note une aug¬ 
mentation de l’amplitude des oscillations thermiques 
pendant les règles, ou une hyperthermie en clocher, 
ou une élévation du niveau moyeu de la température 
pendant les règles. 

Chez les tuberculeuses atteintes d’aménorrhée, 
deux groupes sont A envisager ; chez les malades 
atteintes d’aménorrhée silencieuse, on ne trouve, à 
l’époque habituelle des règles, aucune modification 
de la courbe thermique; en cas d’aménorrhée active, 
les malades, A l’époque habituelle de leurs règles, 
ont les diverses réactions thermiques décrites, seul 
l’écoulement cataménial fait défaut. Les auteurs en¬ 
visagent ensuite la courbe thermique chez les tuber¬ 
culeuses atteintes de dysménorrhée. 

Les réactions thermiques post-menstruelles peu¬ 
vent être bénignes ou graves : les auteurs relatent 
des cas de réaction post-menstruelle grave à déter¬ 
mination rénale ou méningée, de tels faits traduisant 
un véritable ensemencement à distance de lésions 
tuberculeuses nouvelles. 

Ces réactions thermiques paraissent étroitement 
liées à la naturi; évolutive ou non évolutive des 
lésions pulmonaires. Les auteurs sont amenés A dis¬ 
tinguer trois éventualités : 

1" Kn cas de lésion stabilisée, non évolutive, réac¬ 
tion menstruelle de type normal, c’est-A-dire fièvre 
prémenstruelle et abaissement de température pen¬ 
dant l’écoulement, cette réaction étant d’autant plus 
discrète que la stabilisation est plus accentuée: 

2“ En cas de lésion évolutive, augmentation de 
l’amplitude des oscillations theriniiptes, élévation du 
niveau moyen de la température pendant l’écoule¬ 
ment; suivant les cas, on peut observer une réaction 
thermique consécutive ou post-menstruelle, qui tra¬ 
duit toujours l’activité des lésions pulmonaires ; 

3" La transition entre une période d’amélioration 
et d’aggravation ou inversement se traduit par une 


hyperthermie en clocher pendant récoulemeut mens¬ 
truel. 

L. et C. discutent ensuite longuement les diverses 
opinions émises au sujet de la pathogénie : rôle des 
maladies infectieuses et des allections génitales ; 
théorie toxiipie ; théories vaso-motrice et nerveuse ; 
théorie endocrinienne, lit ils terminent en envisa¬ 
geant le rôle de poussées barillémi(|ues tubercu¬ 
leuses qu ils ont |m fréquemment mettre eu évi¬ 
dence. 

En fait, la menstruation, et surtout la menstrua¬ 
tion fébrile, est [lour certaines tuberculeuses l'orca- 

sion des phénomènes lluxionnaires menstruids. le 

lant est forcé et il eu résulte une septicémie bacil¬ 
laire, qui [leut être le [loiut de ib'-parl de l’é-rlositui 
de foyers nouveaux, pulmonaires ou extra-|>ulmo- 
naires : tout dépend de l'eukystement [ilus ou moins 
solide des lésions, s o|iposaut plus ou moins A l es- 
eaimage des bacilles dans le sang au monu'ut <ie la 
poussée fliixioiinaire, Gertaines tuberculeuses, se 
réinfectant elles-mêmes chaque mois A l’occasion de 
leurs règli’s, se détruisent ainsi peu A [uui. 

L. Rivr.r. 


REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

G. Lévy. Radiothérapie et radiodiagnostic des 
tumeurs de Tencéphalo [Itevue ueured., ;t2>' année, 
tome II, n" 5, Novembre 1025). — f.e diagnostic et le 
traitement des tumeurs cérébrales représentent 
[iratiquement deux questions souvent des [dus 

dans ce travail composé de deux rha[)itres dî!Vi''rents, 

fournis [lar la radiidogie et les résultats lln'’ra|ieu- 
tiqnes donnés ptti* la rtidiothértipie, celte étude ne 
s’a])|>liquaul qu’aux tumeurs de la région non hypo¬ 
physaire. 

L’examen radiologique des tumeurs cérébrales, 
complément iudis|)ensable de i'extonen clinique, 
peut donner des reiiseignemenls se rangi'ant sous 
trois chefs : 

l” Des altérations osseuses du sijueletle, des 

selle turciqite, même dans les tumeurs de la région 
non hy|)o|diysaire ; des iillérations du rocher, du 
conduit auditif interne (dans les tumeurs ib' bacons- 
tique en particulier), des canaux semi-rircniaires, du 
trou optique; 

2" Des inclusions histologiipies inl ratumorales ; 

même dans certains anévrismes; I inclusion de cal¬ 
culs d’oxalate do chaux dans le [larenrhyme, excep¬ 
tionnelle: les inclusions osseuses cpii corres|ioudent 
A des tumeurs de la voûte [iroptigées aux méninges; 

3“ La ventriculogra|)hie suivant la méthode inau¬ 
gurée par Dandy ipii peut donner des renseigne¬ 
ments sur la nior|)hologie des venlricnles latéraux, 

(liens avec les ventricules ou des divers ventricules 

L., après avoir montré le rôle respectif des ihéra- 
penlii(ues pallialivi’s 11 répana lion décompressivel et 
curatives, exprime IHpiniou très justifiée i[ue toutes 

lice de l’intervention chirurgicale relivenl logiqiie- 
inent de la radiolhéra[>ie. (Jiuds en sont les résnllals ? 
A|)rès une revue très com|)léle des faits rapportés 
jiisipi’ici, L., envisageant le [ir(dd(''nie d'un [loint de 
vue plus général, étudie successivement : la radio¬ 
sensibilité des tumeurs en général; les réactions 
particulières vis-à-vis des rayons \ et du radium du 
tissu nerveux sain et palhologii|ue; les conditions 
anatouio-physiologii|ues |)ro|)res A l’encé|duile, ride- 
vant de ce fait (|u il est enfermé dans une loge inex¬ 
tensible. Si, en elîet. un syndrome d hypertension 
intracraiiieiine existe, la trépanation décomiiressive 
devra précéder bi ra(ii(-ilhéra|ue. S’il n'existe [las, 
cette intervention [lourra s'iiiqioser en présenci; d’un 
syndrome d’hy[)erlensîon persistant consécutif A 
l'irradiation; aussi les doses devront-elles être tou¬ 
jours petites, surtout au début du traitement. Des 
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Anti-Bacillaire 




en Ampoules pour Injections sous-cutanées 
bu intra-musculaires et en Pilules kératinisécs 
à base de: 


Lipoïdes spléniques 


et Biliaires 


Choleslérine pure 


Essence Antiseptique: 

Goménol 


Camphre 
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CONSULTATIONS EXTERNES 

LOSQ des Hôpitaux et Hospices de Paris ±0^0 


i. - MÉDECINE ET CHIRURGIE GÉNÉRALES 

Tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) dans les Établissements ci-après. 

(Entrée du Public ; de 8 à 9 heures du matin.) 


Hôtel-Dieu . . 
Pitié . ... . 
Charité .... 
Saint-Antoine . 
Necker .... 
Cochin . . . . 
Beaiijon. . . . 
Lariboisière . . 
Tenon . . . . 


Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
'Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 
Médecine . 
Chirurgie . 


Ambroise-Paré (Boulogne-.sur-Seine] . . 


Enfants-Malades 


Bretonneau 


Jlérold . 

Enfants-Assistés . 

Saint-Louis (Hôpital d'Enfants) 


Hôtel-Dieu. . . 

Pitié . 

Charité . 

Saint-Antoine. . 
Bedujon .... 
Lariboisière . . 
Tenon ..... 
Boucicaut . . . 
Saint-Louis . . 
Maternité . . . 
Baudelocque . . 
Tarnier .... 
Enfants-Assistés 


Cochin . 

Saint-Antoine . 

Lariboisière . 


1- ADULTES 


MM. 

Chabrol. 

Iloudard. 

Touraine. 

Deniker. 

M.-I>. Weil. 

Duvoir. 

Desjjlas. 

Monod. 

Weissenbach. 

Guimhellol. 

Pruvost. 

Picot. 

Laroche. 

Martin. 


Laënnec .| 

Bichat ..I 

Broussais . j 

Boucicaut .| 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré (Boulogne- ( 

sur-Seine) .( 

Saint-Louis . 

Andral . 

Salpêtrière .| 

Maison de Retraite des Mé¬ 
nages (Issy-les-Mou¬ 
lineaux) . 


MM. 

Médecine.Troisier. 

Chirurgie.Leveuf. 

Médecine..Stévenin. 

Chirurgie.Moulonguel. 

Médecine.Heuyer. 

Chirurgie.J. Berger. 

Médecine.Roiiillard. 

Chirurgie.Ilouhier. 

Chirurgie seulement.Pierre Durai. 

Médecine ..l’iandin. 

Chirurgie ..Mélivel. 

Chirurgie seulement..Moure. 

Médecine seulement.Moreau. 

Chirurgie seulement (Lundi, Mer¬ 
credi, Vendredi) . . 9 h. 1 2 Gosset. 


Chirurgie seulement.Lardennois. 


2" ENFANTS 


. Tous les jours. 9 h. 

I l Lundi. 9 h. 

l Mardi.■. 9 h. 

\ Mercredi. 9 h. 

•'Médecine. / .leudi. 9 li. 

] Vendredi.10 h. 

I Samedi. 9 li. 

\ Dimanche. 9 h. 

Chirurgie. Tous les jours. 9 li. 

( ( Mercredi. 8 li. 

Medecme. . g h. 

j ( Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi. 8 h. 

[ Chirurgie. Tous les jours.. . 8 h. 

I ( Tous les jours (sauf les lundi el jeudi). 8 h. 1/2 

) Médecine. ] Lundi. 8 h. 1/2 

j ( Jeudi. 8 h. 1/2 

f Chirurgie. Tous les jours. 9 h. 

. ( Tous les jours, sauf le vendredi. 9 h. 

Medecme. | Vendredi.. 9 h. 

( Médecine. Lundi, Mercredi, Vendredi. 9 h. 

/ Chirurgie. Mardi, Jeudi, Samedi.10 h. 

( Médecine. Tous les jours. 9 h. 

/ Chirurgie. Tous les jours. 9 h. 


II. - INSTITUTS DE PUÉRICULTURE 

. . Consultations de nourrissons. Mardi, Jeudi '. 

_ ( Mardi. 

■ ■ ( Samedi. 

. . — Lundi, Jeudi. 

. . — Samedi. 

( Mardi, Jeudi et Samedi .... 

■ ■ ( Samedi. 

( Mardi, Samedi. 

• • ■“ / Jeudi. 

. . — Mardi, Samedi. 

. . — Mardi, Samedi. 

\ Mercredi. 

• • / Lundi, -Vendredi. 

( Samedi. 

• • ’ ( Mardi, Jeudi. 

I Samedi. 

. . — Jeudi, Samedi. 


.MM. 

Lemaire. 

Nobécourt. 

Apert. 

Lereboullel. 

Méry. 

Aviragnet. 

Lereboullet. 

A tour de rôle par les 5 médecins. 
Ombrédanne. 

Guillemot. 

Henri Grenet. 

A lour de rôle par les 2 médecins. 
Iluber, médecin des hôpitaux. 
Mathieu. 

Richet, médecin des liôpitaux. 
Papillon. 

Lesné. 

Bréchot. 

J. llutinel, médecin des liôpitaux. 
Armand Delille. 

Marfaii. 

Veau. 

J. Renault. 

Mouchet. 


9 h. 

9 h. 

Il h. 

14 h. 

9 h. 

13 h. 1/2 
9 h. 

14 h. 

9 h. 1/2 
14 h. 

13 h. 1/2 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

9 h. 

8 h. 1/2 
14 h. 

9 h. 


MM. 

Macé. 

Jeannin. 

Lévy-Solal. 

Devraigne. 

Metzger. 

Le Lorier. 

Cathala. 

Rudaux. 

Couvelaire. 
Briudeau, 


Mari'an. 


III. - VACCINATION ANTITYPHOÏDIQUE 


1“ ADULTES 

l Jeudi (examen préliminaire). 18 h. 

. / Samedi (vaccination).18 h. 

....... Samedi. 15 h. 

. Samedi.17 h. 


Trousseau 


2» ENFANTS 

. . . . > Jeudi. 


avant 10 h. 











































































































. éCHANTIUO-ONS , 


1 ^MAbor^toIre's ; irAi-ËüF»^ 


TROUBLES de la MÉNOPAUSE 



l'^l 




MALADIES DU SYSTÈME 

VEINEUX 

Aphloïa 

Hamamelis 

Hydrastis 

Piscidia 


Vibürnum 


2 à 4 cuillerées à café par jour avant les 

repas. 

1 LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS ; 15, Rue des Immeubles-Industriels, PARIS CXI") 

_ : 

Registre du Commerce ; Seine, 5*.uû4. 
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Femmes eQQçintea, 


IV, 

I Hôtel-Dieu . 
Pitié .... 
Charité . . . 
Saint-Antoine 
l Beaujon. . . 

] Lariboisière. 

1 Boucicaut. . 

I Saint-Loiiis . 


MALADIES SPECIALES 

Lundi, Vendredi. .. 

Tous les jours.. . 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Tous les jours. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Tous les jours. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Jeudi et Samedi.. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

) Tous les jours (à toute heure) par l’aide- 
j sage-femme. 

Lundi, Mercredi, Vendredi (avec enfants du 
1"' âge) et femmes enceintes malades . , 
Tous les jours, de 8 à 12 li. et de 11 à IG h. 
Tous les jours et à toute heure. 


Lévy-Solal. 

Devraigne. 

-Metzger. 

Calhala. 

[ Rudaux. 


Hibadeau-Duniai. 

Louvelaire. 

Brindeau. 


Hôtel-Dieu 
Pitié . . . 


Saint-Antoine . 
I Cochin . . 


Gynécologie. 

(Maladies des femmes.) 


1 Beaujon. 
Tenon 


I Vau girard. . 
Ambroise-Paré 
logne-sur-Stme) . 


Baifflelocqui 
Tarnier. . 
SglpAUiidno; 


t Mercredi., Vendredi .... 
f Mercredi (suile de couches). 

! Lundi, Jeudi . .. 

t Merevedi, Yeudvedi .... 

: Lundi. 

Mardi ... 

; Vendredi ......... 

[ Lundi, Mercredi elVeadredi 
Mardi, Jeudi et Sam^edi . . 

[ Samedi.. 

S Mercredi, Samedi ..... 
Mercredi, Vendredi .... 
Lundi, Mercredi et Vendredi 

Î Lundi, Jeudi et Samedi , . 
Jeudi 


9 h. 

9 h. 

9 h, 1/2 


Mardi, Jeudi et Samedi. 9i h. 


Lundi, Jcnili. 

! Mercredi. 

Ven.dredi.,. 

Lundi, Menenodij et Vendredi. 

Lundi, Vendredi. 

I Mardi. 

'/ Strtilllftdji.. .. .. .. .. .. .. . 

Mardi, Jeudi et Samedi , . . 

M.atîUL, J.eudii 0.1, Swufidii ., 


Jeannin. 

Baumgartner. 

Descomps. 

Lapointe. 

Lévy-Solal. 

Schwartz. 

Robineau. 

Delbet. 

Grégoire. 

Metzger. 

Auv.ray. 

i Le Lorier. 
Dujarier. 


Vt h. 

9 h. 12 
9. h,.. 1/2. 


Chirurgie de l’abdomen (hommes et femmes) 

Gynécologie. f 


Cochin . 
Beaujon. 


Mardi, Jeudi et Samedi 

Mardi .. 

Lundi, Vendredi. . . . 


HjlfqntsrMfiljides 


t Ma";di; ! ; 
( Mercredi . 

^ S.amedi. . 


10 .h. 
IQ. h, 
IQ) h.. 
10 h. 
10 h. 


A.vina)^net. 

Loneboiilliet. 

Xobécourt. 

Méry. 

Lesné. 


VtmdiieUi-... . . . .. 9. bu. 1//2. VWéillrlLtlllj. 


Maladies cutanées ej.syiihiiitiques. 


I Mercredi , 


f Vendredi . 


20 II-, 

t 9 1. 

I 20 h. 

i 9 h. 
/- 20, h, 
l 9 h, 

j 20 h:. 

(. 9 h. 

■ , 20 h,. 


Jeanselnie. 

Ravaut. 

I Lortat-Jacob. 


[l Samedi... 

I Dimanche.. 

y, Mci'.crodi. . . . . ._ . . 

AJ/tmili.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ., 

■ y. VttutUtedj; . . . ,. . . .. .. . .I II 

II iîLwedJi.. ., ., .. ., ., .. 9 h 

[j liiinajicJife.. .. . ., ., .. . ... .. >. 1. 

n>alB.<lifl.8s Sx îfl)tr.d(i. Jjbudii. -ShrntMii., .. . . .. . 
culaj>.éies. llHitdji MUltPmdii. V/mdrédii. ..... 


20 h. 
9 h. 
20 h:. 


9 h. 


syjjiltilies 


Disïwnsaim. Eonrxiler, : 

Tî)us::lfeB jours.. . 9 h. 

Lundi. Me»»i»di. “V^idiiedi.. . ... . 18 h. 

Mardji. Vendredi, . . . . . .. ... . 18 h. 

Mar.dli V^fndrédi. ..20 li. 


syphilis, 

W el.bbnnptfeaife 

Charité ., . . . . . 

Saint AnlsiiDje>.\ . _ . 

Ceaujon . Lundi, Jeudi 

Bichat . . Lundi, Vendredi.18 h. 80 

Boucicaut^ .... Lundi, Jeudi ..| 20, h' 

Tenon . Lundi, Jeudi.18 h. 




Anourderfle Hli Louis Fournier et Chemsu. 


Qougenot. 

Louste. 

M. Renaud. 
M. Pinard. 
Touraine 
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RHUMATISMES ARTICULAIRES 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 par 24 heures. 








❖ 


» 






LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (III°) 
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FEMMES ENCEINTES, MÈRES, NOURRICES ET NOURRISSONS 


Maiadies cutanées et syphilitiques. 

(suite] 

1 Baudelocque . . . 

1 (Dispensaire amlsipDIlitiqge 

Tarnier . 

MM. 

Lundi, Mercredi.14 h. i 

Lundi.10 h, Louis Fournier. 

Maladies exotiques. 

1 Saint-Louis .... 

Lundi. 9 h. Jeanselnie. 

Blennorragie. 

■ 

Laviboisieve. . . . 

Tous les jours (sauf dimanches et fêtes) . . 9 h. Marion. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 9 b. Jeaiiselme. 

( 8 h } 

Tous les jours.| 20 h* ( Heilz-Hoyer. 


i 

Maiadies des yeux. < 

Hôtel-Dieu .... 

Pitié . 

, Saint-Antoine . . . 
i Necker-Enf.-Malad■ 

1 Cochin . 

' Lariioisière . 

1 Laënnec . 

Saint-Louis .... 

Trousseau . 

Ambroise-Paré (Botl- 
logne-sur-Some) . . . 

Tous les jours. 9 h. Terrien. 

Tous les jours (sauf les dim. et jours fériés) 9 b. Coulela, ophtalmologisie des héfllaui. 

Mardi, Mercredi, Jeudi, Samedi. 9 b. Cerise, ophtalmologiste des liûpildU!. 

Tous les jours (sauf les dimanches). ... 9 b. Foulard. 

Tous les jours (sauf les dimanches) . ... 9 li. Hollack, ophtalmologiste des hôpitaui. 

Tous les jours. 9 h. Cantonnet. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 8b. Morax. 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes). 9 b. Magitot. 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêles). 9 b. Moiilbus. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 9 b. Dupuy-Dutemps. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 9 li. Velter, ophtalmologisie des hôpitaux. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 9 li. Monbrun, oiilitalniologisle des hôpitaux. 



Hôtel-Dieu .... 

Necker . 

Cochin . ■ . 

Lundi, Jeudi. 

l Tous les jours, même le dimanche (hommes) 
f Tous les jours, sauf le dimauebe (femmes) . 

9 h. , 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Hartmann. 

Legueu. 


Maladies des voies urinaires. 

Beaujon . 

Lariboisière. . . . 

Tenon . 

Vaugirard .... 
Ambroise-Paré (Bou- 
logne-sur-Seinei . . . 
Saint-Louis .... 
Salpêtrière .... 

i Tous les jours (hommes). . . . De 9 à 

> Mardi, Jeudi, Samedi (femmes). De 9 à 

Tous les jours, sauf les dimanches et fêles. 

Mercredi et Samedi. 

Mercredi. 

Mercredi. 

Tous les jours. 

Mardi, Vendredi. 

10 h. 

10 h. 

9 h. 

10 h. 

9 h. 

10 h. 

8 h. 

10 h. 

Michon. 

Marion. 

Pierre Duval. 

Heit/.-Boyer. 


Affections justiciables de traitements 
‘par des agents physiques. 

Hôtel-Dieu .... 

Mardi. 

9 h. 1/2 

Gilbert. 


Rééducation des défauts de prononciation 
pour malformation congénitale. 

Enfants-Assistés . . 

Jeudi. 

14 h. 

Veau. 


Ti alternent de la stéril té. 

1 Lariboisière. . . . 

Vendredi. 

11 h. 

Devraigiie. 


Maladies des os et des articulations 
et Maladies nerveuses 

^ Charité . 

Mercredi. 

9 h. 

Lêri. 


Maladies du système nerveux 

1 Sainl-Antniiie . . . 

Mercredi. Vendredi . 

10 h. 

Comte. 


Endoc inoicgie et neurologie. 

1 Hôtel-Dieu . . . 

Mardi. 

9 h 

.Saiiiloii, 


Maladies du cœur, d s vaisseaux i 

et des reins. | 

! Trnnn 

Marfîî. Vfiiiflrpfli. . ..... 

9 h. 

Liai, 







Maladies du thorax et de l'abdomen. 

1 Saint-Louis .... 

Jeudi. 

9 h. 

Leeèiie. 


( 

Orthopédie. < 

( 

' Saint-t.ouis .... 

(tlôpilal d'onfants). 
l Enfants-Malades . 

Trousseau {rat.mX.). 

1 Bretonneau(Yt^bm\.). 
Enfants-Assistés. . 
(l’our les eofaiits seelcment). 

Lundi, Mercredi, Jeudi. 

Tous les jours (sauf le dimanche). 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 

Lundi, Jeudi, Vendredi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 

9 h. 

10 h. 

9 h. 

8 h. 

9 b. 

Mouchel. 

Ombrêd anue. 
Brêehot. 

P. Mathieu. 



Maladies nerveuses et mentales. 


< Pitié . . . 

1 Charité . . 

I Aecker , , 

1 Lariboisière 
I Tenon . . 

\ Bieètre . . 


Lundi (maladies nerveusi 
I Mardi — 

Mercredi — 

I Vendredi (maladies meiili 
Samedi — 

Mercredi. 

Mercredi. 

Samedi. 

Vendredi (épilepliques). 


Crouzoïi. 

Naj^eoUe. 

Laig.iel-Lava 

Uaboiiiieix. 

de Massary. 

Vinceiil. 

Maillard. 


Maladies 

du.larynx, du nez et i 


I Pitié . 

Beaujon . 

Laënnec . . . . 

I Saint-Louis . . . 

Boucicant . . . . 

Enfants-Mulaites 
(ront Us tDliiiU setUwDt 
Trousseau (V «I. s«qI 
•tonneau 
‘ Ilérold . 


Mardi, Jeudi, Samedi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi (malades aDCiens). 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades nouveaux). 
Tous les jours (sauf les dimanclies et fêles) . 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malaus DOlneaui). 
Mardi, Jeudi, Samedi (pansements et opérations) . 
Tous les jours (dimaiiclie excepté) .... 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malades nouTeaui). 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens) . , 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malades noiiveaui). 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens) . . 
Tous les jours (sauf le diinancliel .... 
Tous les jours (sauf le dimauclic) .... 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Mardi, Jeudi.de K à 

Lundi, Vendredi. 


P'. Sebileau, 
' Hantant. 

I Halphen. 

Haldeuweck. 
I Hourgeois. 
i Lemaître. 


André Hlocb. 
Uaniadicr. 


' H6lel-J)ieu , 
Charité. . . 


Maladies des voies respiratoires. 


Saint-Antoine 
Côchin . . . 

) ' (Dispensaire et centre 
de Uii^e antituberculeux. 
Peau ion . 

ire de trii{e iitiUbereDlei 
JoiielUtieo poDt les ruts 
de U teerre a la salle d'iiUatlei. 
Lariboisière. . . . 


Tous les jours. 

i Samedi. 

I Mardi. 

Mercredi. 

Tous les jours (sauf le dimauebe). 


Caussade. 

Sergent. 

Coyon. 

Pissavy. 


Mercredi. 

Mardi, Jeudi, Samedi , 
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f 11 T? ^ TT 1 11 ï? ^ ™ POUYQIR REMARQUABLE 

MJf 1 1 1 Üv L/ D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 

THÉOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

> 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxica-tions, Uxéïnie,. 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladie.s infe,cti,eus,e^,. 

Labcva,toires André GUILLAUMIN, 13, rue du Gherche-Midi, P AMIS. 

Reg. du Corn. ; Seine, 2,160,. 


- U* 


Stimulant du Système nerveux^ 

TONIQUE GÉNÉRAL - 


d’égales activités 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur (J?,;.,,) 

Dose moyenne par 24 heures 
8 pilules ou 2 cuillerées à dessert, 
à prendre dans un peu d'eau. 

Laboratoire Carron, 40, rue Milton 
^ Paris 9'A 
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9 h 




Mercredi (hommes et femmes). 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

Rist. 


(Di..p 8 nB 0 ire IxSon Bour- 

Vendredi (hommes). 


Maladies des voies respiratoires. 

(suite) 

(Centre de triage anlitebereuleu). 


t 9-h. 


a... 


9 h. 

9 h. 19 


iCentre de triage antilnbcrinions., 
CensnlUlien pour les inalailiet des 


9 h 

Courcoux. 


aie être . 

Vendredi (homnies, femmes et, enfantei 

9 h 

Puslcur Vallery-ILidot. 

Maladies des memtres et'del abdomen, Gyiiécobgie. 

It'-aujon . 

Lundi. 

10 h. 

.VlKlave. 






Maladies du cœur et des vaisseaux. 

Aecker . 

Larihoisibre. . . . 
Broussais . 

Vendredi. 

Mardi.■. . . 

9 h. 

9 h„, 1/2 

9 h. 

Ribicrre. 

Clerc. 

Laubry, 

Auhertiii. 


Saint-l.ouis .... 


9 h. 

Maladies des poumons et du cœur. 

IJûlel-Dieu .... 

Mardi. 

9 h. 1/2 

Hulb roii. 

Maladies du sang. 

Saint-Antoine . . . 

Mercredi. 

9 h. 

PaKuiez. 

Maladies des voies respiratoires et du sang. 

Arabr-Paré (Boul.-d.-S,).. 

•Mardi, Samedi. 

10 h.. 

Israiil de Joug. 


Uùlel-Dicu .... 

Pitié . 

. 

9 h. 

9 h. 

Gilbert. 

Lion. 

Maladies de l’estomac, 

Saint-Antoine . . . 

Lundi, Mardi, Jeudi. 

Tous les jours. 

Tous les jours. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Beiisaude. 



9 h. 


du tube digestif et de la nutrition. 



9 h. 


'' Lariboisière. . . . 

Boacicaut . 

Van girard .... 

Vendredi. 

Mardi, Samedi .. 

Mardi, Mercredi, Jeudi, Samedi , . . . 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Maraidiie. 

Tréiiutlières. 
l’ierre Duval. 


Salpétrière .... 

Lundi. 

9 h. 1/2 

Gosset. 

Maladies de la digestion 
et de la nutrition et maladies du foie. 

IIôlul-Dien .... 

Lundi (Iiommcs et femmesi. 

9 h. üühert. 

9 h. 1/2 ) 

9 h. 1/2 / M. Labbé. 

.l/er/iftp'er.s- iIssy-l.-Moul ). 

Vendredi (hommes). 

Mardi, Vendredi. 

9 b. 1/2 

9 11 

Cliii'ay. 

Maladies du foie, des reins et de la nutrition. 

Affibr -PatA tBoul.-s.-S.). 

Lundi, .Mercredi, Vendredi. 

10^ b. 

Abrami. 

. 

Maladies du tube digestif. 

Uôlel-Dieu .... 
Charité . 

Lundi.. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Gilbert. 

Bauiii gartner. 


Salpétrière .... 

Lundi. 

9 b. 1/2 


Maladies de l'estomac, de l'intestin 
et du foie. 

ILûlel-Dieu . 

Charité (g.islre-i''iirioiegii>). 
Laënnec (eeas. nied.-ehir.). 
Saint-Louis .... 

Vendredi. 

Mercredi . . 

.Mardi. ...... 

9 h. 

9 b. 1/2 

9 b. 1/2 

9 h. 

Gilbert. 

Desconipis. 

N... 

Cadenat. 

Maladies du rein et de la nutrition. 

Jlütel-IJieu .... 

Lundi, Jeudi. 

9 b. 

Rat lie ry. 

Rhumatisme, 

diabète et maladies de la nutrition. 

1 Pitié . 

Lundi. Vondrodi. . . . 

9 b. 





Maladies nerveuses et de la nutrition. 

1 Broussais . 

Mercredi.. . . . 

■ 9 h 

Dufour. 

Miiaiits du système uecveui, uèrialpes', diebeie. 

1 La Büclieloiicauld . 

.Mardi, Samedi. 

9. Il . 

Baudouin. 


^ Hôtel-Dieu 
) Aecker . 

\ Jeudi. .. 

9 h. 

Gilbert. 

j 

Maladies de l’estomac et de l’intestin. ' 

f Vendredi. 

Mardi. 

9 h. . 

9 b. 

Caussade. 

Scli.wartz. 

( 

, Ambr.-ParA (Boui-j.-S-l. 


10 h. 

De.suiarest. 

Maladies des reins et du système nerveux. 

1 HeuKjoii. 

Lundi.. 

10 h. 

Ach.rd. 

Maladies de la nutrition , 

et des glandes endocrines. i 

1 Beaiijon . 

Jeudi 

10 R. 

AfhiU'd. 




1 

1 llôlel-Dieu .... 

) Cochin . 

J Saint-Antoine . . . 
f Aecker . 

Jeudi. 

L Mardi (maladies du rein]. 

9 b. 

9 h. 

Gilbert. 

Maladies du foie et des reins. 

1 

) Samedi (maladies, du foie). 

Mardi... 

9 h. 

1,0 h. 

10 h. 

l’. Iîe/,aiu;ou. 

13 roua rtlcl. 

Maladies du foie. 

1 Hotel-Diea .... 

) Lariiinisicre. . , . 

Jeudi ... 

Jtfwli. .. 

9 K. 

10 h. 

Gilbert. 

Garnier. 

Consultations dans les Services i 
de Radiumthérspie. ' 

ILûlel-Dieu . . . . | 

, Lundi.■ . 

1 JlMldi. 

15 11. 

9 h. 

Hartmann. 

1 Saini-Antoiw . . 

1 Aecker . 

Lundi, Vendredi. 

Veuelredi. 

9 h. 

9 b. 

Lapointe. 

Kobiiieau. 

(Maladies justiciables d’un traitement ^ 
par la curiethérapie i 

et les Rayons X pénétrants.) [ 

j Lariboisière .... 

Lundi, Vendredi. 

) Lundi (femmes). 

1 Vendredi (hommes) .. 

Tous les jours .. 

9 h. 

{*• 

Labvy. 

Proust. 

, Salpétrière .... 

9 h. 

Gosset. 


1 Ilôtel-Dùea .... 
Piüé .! 

Tous les Jours (sauf le dimanche) . . . . 

^ Jeudi, Samedi (malades nouveaux). 

1 Ltiiià. Ma-di, Mercredi, Vendredi (traitenient et pansement.) 
Mardi. Saoicdi. . 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Roy. 


Charité 



Saint-Antoine . . . 

Lundi, Vendredi.. . 

Mardi, Siiaicdi. 

9 h. 

9 h. 

Couslaing. 

l’itbcli. 


Cocliia . . ... . 

Tous les jours (sauf le dimanche) . . . . 
Mardi. Samedi. 

9 h. 

Lebediiisky. 



9 h. 

Scliaefer. 

Maladies des dents. \ 

1 • • ’ 

Tous les jours (sauf le dimanche) . . . . 
Mareli, Veudredi. 

9 h. 

9 h. 

Rousseau-Decelle. 

Maurel. 

1 Laënnec . 

1 Boucicaut . 

Mardi, Samedi. 

Mardi, Veudredi. .. 

9 h. 

9 h. 

liéliard. 

I’arKin-I''ayoIle. 


Vau girard .... 

1 Saint-Louis .... 
lîn/ants-Malades. . 
Bretonneau .... 
Trousseau. ^ 

Mardi, Samedi. 

Tous les Jours (sauf le dimanche) , . . . 

Mardi, Jeudi. 

Lundi, Vendredi. . .. 

Lundi, Veudredi. 

8 h. 1, - 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

Guilly. 

Chompret. 

P. Robin. 

Lcmerlc. 


Iléruld . 


9 h. 1/2 

Goure. 


1 Enfants-Assistés, , 

Mardi, Vendredi. 

9 h. 1/2 

Mabé. 

personnes mulei d'nn «f ) d'Appareils j 
lificat éuasant da Bureau de Bicnfai- > orthopédiques. ) 
sance de Ipbt .\rron1isseiien!. J BaodagOS. 

1 Hôtel-Dieu .... 
Hôtel-Dieu .... 

Mercredi. 

Mardi, Samedi . .. 

10 h, 

. 10 h. 

Uujfirip'’ 

Brocq. 
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SPÉCIFIQUE DU 

PROSTATISME 

est un déeongestif extrêmement puissant, un 
antiseptique énergique et un sédatif certain et 
immédiat. Sa tolérance est parfaite et son 
innocuité absolue. Sans contre-indication. 11 
est tout indiqué dans les 
Blennorragies — Uréthrites — Cystites 
Pyclo-Néphrites — Uretérites — Conges¬ 
tions rénales avec ou sans Albumi¬ 
nurie - Hypertrophie de la Prostate. 


Littérature et échantillons sur demande 

LABORATOIRES JOCYL 

OOÜDERO, Pharmacien. 

PARIS — iS et SO, Rue du Four — PARIS 


qv.ilalev)rde.si'ondiÆnsUrmairës;|%^Vj^kk^^^.;^\ 


L -n ï LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUÉE | 

• Di 54, Faubg St-Honoré, PARlS-8* | 

Téléphone ^ 

ÉLYSÉJSS3^etZM5 CARRION Sc C'^ | 

^ONCAR-pïm V. BORRIE.N, Docteur en Phrmacie de la Faculté de Paris ^ 

JSa CARRION I 


- OPOTHERAPIE - | 

AMPOULES - CACHETS - COMPRIMÉS | 

DRAGÉES PLUBIGLANDULAIRES | 

-^^-I 

HEMATOETHYBOIDIIE | 

Traitement du Goitre exophtalmique par la sérothérapie ^ 

AHTASTHÈHE ÉMTilSE | 

Médication anti-asthénique Traitement de l’ASTHME ^ 

ENTÉROCOCGÈilE | 

Traitement de la GRIPPE (voie buccale) » 

— • ^ 
PHLÉBOSINE { ^ - RÉTROPITUINE - LACTOPRQÎÉIDE | 

Analyses Médicales “ Vaccins - Auto-Vaccins ^ 





tSi t7V Rue de Rome /PARIS ô? 


Analyses Chimiques 

URINE. — Analyses simples et complètes. 
Analyses physico-chimiqucs. Acidose. 

lait. — Analyse complète. Etude de la va¬ 
leur nutritive. 

CONTENU STOMACAL. — Etude com¬ 
plète par la méthode d'Hayem cl Winter. 

S.4NG. — Etude de Turémie, de ruricémie, 
de la glycémie. Constante d Ambard, etc. 

EAU, — Analyses usuelles. 

Examens Bactériologiques 

CRACHATS, PUS, etc. — Examens directs. 
Examens par culture. Inoculations. 

ANGINES SUSPECTES. — Cultures pour 
B. de Loefler, etc. 

SÉRO-DIAGNOSTICS. — Wassermann. 

RÉACTION de BESREDKA. — Tuberculose. 

SANG. — Examen cytologique complet. 

TUMEURS. — Examens histologiques avec 
ou sans micro-photographie. 


ANALÏSES ALIMENTAIRES 
INDUSTRIELLES ET COMMERCIALES 
Tarif sur demande Téjêph. i WAGRAM { gglgS 


OOMOlmnPrOlIOitSiigGOMOl 


10 «1 leur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’eit-à-dire par exemple : 


ILEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

)LEO GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatricer. 
)LEO-GOMENOL PREVET à 
80 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Cet Oleot-Oomenol lont en flacon» 


RHINO-GOHENOL m tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL (CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Tracbéo-bronchite, CO” 
queluchs, etc.., 

GOMENOVULES pour IPanse» 
ments gynécologiques. 


L ’attention de MM. les Médecins est attirée 
i sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Qomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
I indispensable de prescrire le 
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résultats efficaces ont pu ainsi être réalisés dans 
certains cas; de meilleurs seront vraisemblableinenl 
obtenus ultérieurement ])ar le traittmient plus pré¬ 
coce des malades el le perfectionnement, dos tech¬ 
niques. Il ne faut loulefois pas oublier (]ue les 
récidives ne sont pas exceplionnelles, et que nous ne 
possédons jusqu’ici aucun critérium de la destruc¬ 
tion complète <l'une tumeur par la radiothérapie. 

11. SoiiAKi-riîii. 

FINSKA LÀKARESÂLLSKAPETS 
HANDLINGAVt 
IHelaingfors) 

H. Baltscheffsky (Itelsiniçfors). Un cas d’artbrite 
syphilitique de l'articulation de la mâchoire 
(Finska IdkurpsiiU.skapets llandlingar, tome LXVIIl, 
n“ 1, .Janvier 1921)). — Il s’agit d’un homme de 
63 ans, dont la syphilis remontait à 17 ans et qui, 
5 mois avant son admission à l’hôpital, avait com¬ 
mencé à éprouver un gonflement douloureux dans le 
maxillaire inférieur droit, l’eu i'i peu ces symptômes 
s’étendirent à toute la région temporale droite. Le 
patient avait de la difficulté à ouvrir la bouche et, au 
moment de son enti'ée, il se plaignait de craquements 
douloureux dans l’articulation de la méchoire ; l’écar¬ 
tement des arcades dentaires atteignait a peine 
2 cm. 1/2. Wassermann positif dans le sang. Traite¬ 
ment par l’iode et le salvarsan intraveineux. Au bout 
de 7 semaines, le mabule quittait l’hôpital complète¬ 
ment débarrassé de tous ses troubles; il pouvait mas¬ 
tiquer sans difficulté ; récarlement des dents atteignait 
4 cm.; les contours de l’articulation temporo-maxil- 
laire étaient facilement délimitables par la palpation 
et celle-ci n’éveillait plus aucune sensibilité. 

Le diagnostic de syphilis articulaire de la mâchoire 
s’appuyait dans ce cas : 1" sur l’anamnèse, 2" sur les 
lésions de l’articulation, 3" sur le Wassermann positif. 
Il fut confirmé par l’efficacité du traitement. Les dou¬ 
leurs irradiées dans la joue et dans la région temporale 
s’expliquent sans doute par la compression du nerf 
auriculo-temporal qui passe, comme on sait, au voi¬ 
sinage de l’articulation. .1. Du.mo.nt. 

BULLETIN 
ot the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Hugh Josephs. Hypoglycémie post-anesthésique : 
étude de l’étiologie des vomissements cycliques 
(Bulletin uf the Jolinx Hopkins Hospital, tome XXVII, 
n" 6, Décembre 1926). — Dans un cas de vomisse¬ 
ments cycliques de r<‘nfance J. et Uoss avaient trouvé 
associée à une importante acétonurie une hypoglycé¬ 
mie considérable (0 gr. 37 pour 1.000). Chez les 
sujets prédisposés, des i)hénomènes tout à fait sem¬ 
blables i\ ïinc attaque de vomissements cycliques se 
produisent après toute anesthésie à l’éther. J. a 
cherché s’il pouvait y avoir un rapprochement entre 
ces deux ordres de faits. 

Chez 12 enfants soumis une courte anesthésie 
générale à l’éther pour tonsillectomie, il a fait, dans 
les heures suivantes, une courbe de glycémie par la 
microméthode de lîang modifiée par Ketz, le dosage 
des corps acétoni(|ues dans les urines par la méthode 
de Van Slyke et l'étude du quotient respiratoire avec 
un masque Tissot. Très régulièrement apparaît, 18 A 
24 heures après la narcose, une légère hypoglycémie. 
Elle est précédée habituellement, mais non toujours, 
par uue augmentation du quotient respiratoire et 
toujours par une augmentation de l’acétonurie. Ces 
troubles sont plus intenses que ceux (|ui surviennent 
ù la suite du jeûne simple. 

l’eut-on émettre l’hypothèse que ces faits sont dus 
à l’augmentation de la combustion des hydrates de 
carbone qui suit l’anesthésie ? l’eiil-on sup])Oser qu’un 
excès de destruction des hydrates de carbone est 
à la base des vomissements cyliques ? Pourquoi 
certains enfants brùleiaient-ils avec plus de |)rodiga- 
lité que d'autres leurs hydrates de carbone ? La substi¬ 
tution des graisses aux hyilrates de carbone après | 


le jeûne crée l’acétonémie et l’hypoglycémie; mais, 
pour déclencher les vomissements cycliques, il faut un 
facteur surajouté, prohablement une infection. L'ne 
connaissance plus précise des facteurs d’oxyilation des 
hydrates de carbone permettra peut-être un jour de 
répondre à ces questions. 

UoiiKIlT Cl.lC.MKNT. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

H Lisser et H. G. Shepardson. Tétanie para- 
thyréoprive traitée par l’extrait parathyroïdien de 
Collip [Endocrinology, tome IX, n" 5, Octobre 192,')). 
— Collip a pu récemment isoler des parathyroïdes un 
principe actif qu’il appelle parathyrine et qui, injecté 
sous la peau, produit une ascension du calcium 
sanguin; à doses trop fortes cette hypercalcémie 
entraîne souvent la mort de l’animal. Aussi faut-il 
surveiller soigneusement le taux du Ca au cours du 
traitement, les doses semblant s’accumuler. 

Quelques cas de tétanie ont déjà été traités avec un 
succès rapide et frappant (Crile, Collip et Leitch). L. 
et S. relatent le premier exemple de tétanie parathy- 
réoprive soumis à la parathyrine. Il s’agit d’une 
femme de 30 ans, opérée pour un goitre adénomateux 
volumineux, s’étendant au-dessous du stermim. et 
deri-ière la trachée. 3 des parathyroïdes furent acci¬ 
dentellement enlevées avec le goitre; le soi'l de la 
4‘' resta inconnu. Dès le lendemain île l’opération, la 
tétanie se manifesta et sa gravité s’accrut rapidement, 
l’endant les 3 premières semaines on donna 1 gr. de 
lactate de calcium en ingestion sans aucun résultat ; le 
Ca du sang était de 8 milligr. On commença alors les 
injections de parathyrine tout en supprimant le 
lactate de calcium, luie première série de 8 injections 
quotiiliennes de 12 à 37 unités fit monter le Ca de 
8 milligr. à 10 milligr, 7 en même teinjis que les 
troubles subjectifs disparaissaient presque immédia¬ 
tement, les symptômes objectifs, signes de Chvostek, 
de Trousseau, d’Erb, mettant un temps pins long à se 
modifier. De crainte d’une hypercalcémie dangere\ise, 
la dose de parathyrine fut réduite et espacée pondant 
quelques jours; le Ca tomba de nouveau au-dessous 
de 8 milligr., quelques troubles réapparurent (pares¬ 
thésies, signes de Trousseau et de Chvostek). On 
reprit alors les injections qiiotidienni's à la dose de 
10 à 2,') unités; le taux du Ca demeurant bas, on 
injecta 50 unités; le calcium monta brusquement à 
12 milligr. Comme la malade éprouvait du man(|ue 
d’énergie, on cessa la parathyrine; le Ca retomba à 
7 milligr. 2 malgré radministration de 3 gr. de 
lactate de ralcinm par jour, ce qui conduisit à injec¬ 
ter de nouveau de la parathyrine à 10 unités tous les 
2 jours, dose qui suffit à maintenir le Ca à 8 milligr, 9. 

Il serait prématuré de pronostiquer l’avenir île 
cette malade, qui devra sans doute continuer à 
recevoir res injections, mais l’on ])ent dire que la 
parathyrine semble être une médication véritablement 
spécifique de la tétanie d’origine parathyroïdienne. 

P.-L. Mauii:. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

B. J. Clawson et E. T. Bell. Comparaison entre 
l’endocardite aiguë rhumatismale et l’endocardite 
lente (Archives of internai Medicinc, tome XXXVII, 
n” 1, Janvier 1926). —S’il est aisé dans les cas typi¬ 
ques de distinguer ces 2 alfections, il ne manque pas 
de faits où le diagnostic est embarrassant, telle¬ 
ment la transition est graduelle entre les deux 
tableaux morbides, et C. et B., après avoir étudié de 
nombreux cas, ont l’impression que ces 2 formes 
d’endocardite représentent la forme légère et la 
forme grave d’une même infection. 

Le taux des leucocytes n’a guère de valeur pour 
le diagnostic différentiel. Une anémie grave du type 
secondaire parle fortement on faveur d’une endocar¬ 
dite lente. 

Du point de vue anatomo-pathologique l’ordre de fré¬ 
quence de l’envahissement valvulaire est essentielle¬ 
ment le même dans les 2 formes. Dans les 2 types il y a 


e innamniation proliférative de la valvule, mais le 
thrombus qui recouvre la zone infectée est plus grand 
t plus mou dans rendoeardite lente, dilférences de 
degré jjlus que l'espèce. Des végétations rhumatis- 
I ty])i(|nes iienveut se rencontrer sur la même 
à côté de végétations raraetéristi(|ues de l'endo¬ 
cardite lente. La myocardite est plus fréquente dans 
s de rhunmlisme aign qui aboutissent à la mort. 


La 


peric; 


I les 


2 formes. La présence fréquente de manifestations 
emboliipies dans 1 iMidoeardite lente déiiend du degré 
de l’atteinte des valvules infectées. L’endocardite 
pariétale est à ])en près aussi fréquente dans les 
2 types d’endocardite, niais elle est plus étendue dans 
la forme lente. 


■ours fl’nni* endocardite n’indiqni 
.me endocardite lente. .\ver les [ 
les hémocultures, les résultats 
fréquents dans rendoeardite i 
26 cas irendocardite rhuina 


I 




I fnr.u 


s jnsqu’ai 


à du 10" jour. Lor 


ces striqitocoques 
lésions d'endorard 
ridles du rhumatis 


H. J. Mœrsch Etude de la capacité vitale d’un 
millier de malades de chirurgie {.Irrhivrs of internai 
Medicine. tome XX.WIl, n" I. Janvier 1926i.— Jus- 
(in’ici on s’est surtout préoccupé d'étudier la rapa¬ 
cité vitale chez les sujets bien iiorlants. d'ordinaire 

valeur normale, et chez des malades atteints d’affec¬ 
tions de l’appareil resiiiratoire. afin d en apiirécier 
les modifications. Dans le but de jirériser la valeur 
de cette mesure ainsi que l’exactitude de sa déter¬ 
mination et l’intlnence des maladies n'intéressant 
pas le système respiratoire, .Mo'rsch a examiné 
un millier de sujets adultes venus |iour se faire 
opérer à la clinique Mayo pour des alfections très 

Miersch a pu se rendre compte ipie de nombreux 

l’attitude, la taille, le temps écoulé depuis le dernier 
repas, les troubles psychiques. 

Le inaxiiuuin d’exactitude dans la inesni-e de la 

taille et la surface du coriis en utilisant la formule de 
du Bois et les tables de lioothbv. Les rapports entre 
la surface iln corps et la hauteur, d une |)art, et la 
capacité vitale, dantre ])art, sont si semblables 
<[u’en pi'ati(|ne l échelle basée sur la taille seule peut 
être considérée comme satisfaisante: la capacité 
vitale, calculée d après la surface, tend à donner des 
chiIVres un jien plus élevés que lorsqu on tient compte 
seulement de la taille. 

Aucune formule en elle-même ne s’est montrée 

pouvant donner des résultats inférieursà S.üponrlOÜ 
de la caiiacité vitale obtenue iiar le calcul. Donc, il 
n’est pas correct de regariler comme pathologi(|ne 
tout chilVre inférieur de moins de 1 .'i pour lOÜ à la 
normale. 

L'aptitude ]diysiqne, le sexe, l àge, la taille, le 
poids, la surface du corps sont les facteurs intrin¬ 
sèques qui inilueucent la capacité vitale. 

Toute cause qui modifie les fonctions normales et 
l'activité des poumons exerce une action directe sur 
la capacité vitale, l'ar contre, les maladies qui inté¬ 
ressent 1 appareil cardio-respiratoire n’ont pas d’in¬ 
fluence iijipréciable sur la capacité vitale. L intérêt 
de la détermination de la leqiacité vitale chez les 
malades chii'urgicanx réside donc dans ce fait qu’elle 
reflète avec exactitude le fonctionnement des organes 
respiratoires. Toute anomalie de la capacité vitale doit 
attirer l'attention sur la possibilité d'iiiie maladie du 
rieur on des poumons. 

l’.-L. Maiiii:. 
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îs : LABORATOIRE ALPH. BRUNOT. 16, rue de B< 


Î iiae Transfusioa 
ÜNB SAIGNÉE etc 

i HAPIDEMENl 


E J' T O M A C 

OYSPEPSIES — GASTRALGIES — HYPERCHLORHYDRIE 
ULCERATIONS GASTRIQUES - FERMENTATIONS ACIDES 

SEL DE HUNT 

GRANULÉ FRIABLE 


DIATHÈSE URIQUE RHUMATISMES 

Dialyl 

GRANULÉ EFFERVESCENT 

(HEXAMETHYLÈNE TÉTRAMINE ET LITHINE) 


SERINGUE OE'^lqUiff-dl)BW 

' B^y^Ff=tANCE^T,ETRANGER 

POUR'LA,TRANSFUSION DU SANG PUR^iv 
SANS C/7flAT£ o£ 


llteDUPilli 


DUFMQnCTABi^tfWs 
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FARINE LACTÉE 


NESTLÉ 


LAIT CONCENTRÉ SUCRE et de BISCUIT DE FROMENT MALTÉ 

“ Nourrissante — Digestible — Inaltérable ’* 

Littérature et Échantillons gratuits — SOCIÉTÉ NESTLÉ, 6, Avenue Portalis, PARIS — Aoj*. du Com. ; Soin 


En raison de sa forme de granulé friable, le " SEL de 
HUNT ” donne extemporanément, avec Veau froide ou mieux 
tiède, une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu’il soustrait 
I à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Grâce à sa composition et à son dosage le “ SEL de HUNT” ne 
provoque jamais d’hypéracidité secondaire. Il calme rapide¬ 
ment les douleurs tout en régularisant la secrétion.Dépourvu de 
toute toxicité le‘'SELde HUNT” ne détermine jamais d’accou¬ 
tumance : il produit toujours les mêmes effets aux mémesdoses. 


Le DIALYL dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de l’Arthritisme ; 
URICEMIE, AFFECTIONS RHUMATISMALES, GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE. 
LITHIASES HEPATIQUE OU RENALE. MALADIES DE LA NUTRITION. 


















Aspiration des ailes du nez 


(Traitement) ASPIRATION DES AILES DU NEZ 
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('.<■ nCsl pas uni! iiialadio; ce n'est qu'un syniplôine, mais un 
syniplônie qui proiiil de riiuporlanee en raison dits troubles qu'il 

Voici en quoi il eonsisle : au nionieul de riiispiralion, l'aile du 
nez cède à la pression qui s'cxcM-ce sur sa face externe et vient 
s'arroler à la sous-eloison; l’air ne jx'nètre plus par la narine, 
fermée, et le sujet didt respirer par la bouelie, pour eompléter la 
(|uantité d’air nécessaire à l’inspiration. 

(’.e vice respiratoire est d’autant plus accusé que l elVort respira¬ 
toire est plus fçrand ; il est bilatéral et s’observe d une fayon per¬ 
manente, nuit et jour. 

L'aspiration des ailes du nez est due à l atropbie du cartilage de 
l'aile du nez et du cartilage latéral, à la parésie et à l’atropbie des 
muscles de la narine, dilatateur et relcveurs. 

fin la rencontre surtout chez l’adulte, au nez long et mince, 
ancien porteur de végétations adéno'ides ou d'une obstruction 
nasale, traitée ou non (déviation de cloison, crête, rhinitbe byper- 
troiibiiiue, etc.). L’obstacle « levé », les fosses nasales redevien¬ 
nent perméables, niais le vice respiratoire persiste. 

Il se l'eueoulre aussi chez les ozénenx; il est dii ici à un brusque 
déséi|uilibi'e, au moment de 1,’iuspiràtion, entre la jiressiou intra 
et la pression extrauasale. 

Traitement. 

II existe tin Iraitcuifut cliiriirffical qui consiste à glisser dans 
ré|)aissenr de l’aile du nez nu grelîon cartilagineux, formant 
attelle. 

(le Irailement n’est à conseiller que dans les cas accusés; on lui 
piéfère babituellemcnt soit la correction passivi’, soit la correc¬ 
tion active, 

1. (loiiaccTioN PAssiviî. — Llle consiste à maintenir la béance des 
naiines au moyen d’un petit dilatateur dont les bralicbes soutien¬ 
nent les ailes du nez par leur face interne (clUdlatcur de Fcld- 
Ixnicli} llig, 1) ou au moyen de boules de maillecbort perforées. 
Ces apjiareils ont seulement la valeur d’une béquille ! 


IL Correction active. — De beaucoup supérieure, la correction 
active rééduque la respiration nasale, en utilisant et en dévelop¬ 
pant la musculature de l'aile du nez, Llle comprend un certain 
nombre d’exercices ijiii doivent être faits métbodi(|ueiuent. Ln 

(l) Introduire dans les narines le dihltaleur à rex-ioil de il. l'aij 
(lig. 2), Appliquer, avec les deux index, les ailes du nez contre la 


cA) 


cloison nasale et les làcber brusquement; les narines se dilatent 
sous rinlliience du ressort; en jiroliter pour inspirer profondément. 

h\ Retirer le dilatateur. Avec les deux index appliquer les ailes 
du nez contre la cloison et essayer de vaincie cette résistance en 
contractant les ailes du nez. 

l'I Chaque aile étant saisie entre le ])OUce et l'index, l écarter 
progressivement en faisant une inspiralion lente. Ramener vers la 
sous-cloison pendant l'exiiiration, 

d] Devant une glace, faire lentement une inspiration en s eJVor- 
yant de dilater les narines jirogressivement, etc. 

elle/, l’enfant la rééducation est difllcile; elle eonsisleia surtout 
on une grimace qui, fi la fois, contracte la (leau du front et relève 
la lèvre supérieure et l’aile du nez (Desfosses). 

.\ux exercices resjiiratoires on peut adjoindre, au début, mas¬ 
sage et électrisation des muscles de l'aile du nez. 

l ue cure bien menée amène la guérison en deux ou ti-ois mois et 
liait par assurer une respiration exclusivement nasale. 
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Nice 

Station climatique 


{Thérapeutique) NICE 


CÉoi-uiAriiiE ET 'rorooRAi’iiiE. — Nicc est située sitr le de 

latitude, au pied des zVlpes et au bord de la Méditerranée, à dü km. 
à vol d'oiseau du faîte des montagnes (altitude 2.000 à d.üOO ni.|. 
Ln outre, Nice est située au centre de la Côte d’Azur doiil elle est 
la capitale rliniatiqne, géographique et économique |2,’)O.ÜOO habi¬ 
tants environ). L’agglomération urbaine et la station climatique 
occupent un vaste ampliitbéàtre, orienté au sud. L’arc décrit par les 
hauteurs formant le sommet de Cet amjibitbéiUre. a pour centre et 
point culminant le mont Chauve (8'i8 m.) et pour points extrêmes, 
touebant la mer, le mont Horon (200 m.) et le's coteaux de liidlet 
(.dOO m.). Le rivage, qiii forme la corde de cet arc, déeCit une courbe 
régulière (baie des Anges) qui mesure 10 km., de reiiiboucbure du 
Var au mont Roron. L’axe central de cet ampliitbéiUre, du mont 
Chauve à la mer, mesure 8 km. L’agglomération Urbaine comprend 
deux parties : 1“ le port et la ville ancienne iMxi), ?'ii7(ii/e, ville 
grec(iue); 2" la ville moderne, en évenlail dans la plaine au long de 
la baie des Anges. La station climatique s’étage sur les gradins de 
l’ampbilliéêtre et comprenil divers quartiers, dont l’exjiosition est 
un peu dilVérente. La population est dense dans l’ancienne ville, 
beaucoup moins dense dans la ville moderne (larges avenues, grands 
jardins, etc.), clairsemée dans la station climatique (villas, hôtels, 
parcs, bois d’oliviers et de pins). 

.MÉTÉOROi.oe.iE. — Vents annuels (en kilomètres) ; 177 (littoral de 
la .Manche : 'l'i'i; de l’Océan : 'i2l ; intérieur de la l’rance : 20()). 
.loues de pluie, jiar an : 78 (littoral de la Manche ; l.ï2: de lOcéan : 
lîl) ; intérieur de la France : 1(>4). Température moyenne de l’Iiiver 10" 
(minima. ,'),6; inaxima. 13,1). Printemps : 12" (minima. 7,8: maxima, 
Là,7). Nombre des heures de soleil, du 1"' Novembre ait 30 Avril : 
1028 (Davos : 708, Montreux : ri53, Paris : 56.'i). Lu raison de la 
situation géographique et topographique de Nice, ces moyennes 
expriment aussi celles de la Côte d'Aziir. 

Ci.iMAToi.oiiiE.— Le climat de Nice est conditionné par rintliiimcc 
de la mer et de la montagne. De la mer, résulte la régularité de la, 
température; de la montagne, résultent des vents de hautes alti¬ 
tudes. <|ui balaient l'atmosphère, sans être ressentis le long de 
1 espalier que forment les montagnes, 

\ i i.E IAI lox. — La majeure partie est composée d’arbres, et 
d arbustes a feuilles persistantes : eucalyjitus. olivier, painxier. 
redre, cyprès, pin, mimosa, oranger, cilromnier, rnoiltchonc, plantes 
grasses, etc., de sorte que l’aspect verdoyant et les abris naturels 
réalisés jiar la végétation sont jiermanents. Deaiicoiip de plantes à 
fleurs viennent en arbustes, librement, en pleine terre, ■duniiiL toute 
1 année . géraniums, rosiers, héliotropes, etc. La culture des fleurs 
est la principale industrie du pays. 


dire pendant toute la période 
conditions elimaliijiie- ■..■•’.l'î 


saison habituelle 
iode où il 
niblables 


s'étend d'flctobn 


iiipo 




Mai, c’est-à- 
■ncontrer des 

lNri.i i.xi;i;s tiii'uiapei ti(}1 i:s. — Le soleil, visible à [leii près tous 
les jours, la pureté du ciel, la luminosité (absence de brouillards, 
de fumées, de jioussières). la chaleur relative, 1 ozonisation de l’air, 
réalisent des conditions exciqitioiiiielles do stimulation île toutes les 
fonctions organiques, Ln outre, rinsolation et l'aéralion directes 
liroduisenl une action thérapeutique sur la iieaii, les plaies, les 
voies respiratoires, et probablement au 
jirofonds (ganglioiis. articulations, séreus 
l’osoi.oe.iE. — Depuis le bord de la 
''lOO ni., toutes les gradations i>eiivent ( 
selon l'orientation du lieu de séjour, 
rinijiortance de la végétation, etc., des dilîérelices 
peuvent être réalisées, à la inéme altitude, il est 
conséquent, d user de riniluence stimulante du climat 
variables, selon le choix de la n'sidenev, la diiréi 

Toutes les maladies ebroniques 




r jusqu à 1 altitude 




: importantes 
possible, Jiar 
t à des doses 
■xposition à 


pille, tous les ralenlissenients de la niilrilion ou de I éliniinali 

les eonvalescences. les états iieiirastliéniipies, la fatigue, les intoxi¬ 
cations. les sup))uratioiis jirolongées. etc. 

(.oxTRE-ixmcATloxs. — Toutes les maladies à désassimilation 
exageree. a poussées fébriles, tous les états avec liyperaclivilé fonc¬ 
tionnelle- amaigrissement rapide, tendance à la consomption. 

La spécialité thérapeutique du climat de Nice lU' s exprime donc 
pas en maladies, mais en étals physio-palhologiqiies pouvant se 
A la suite de toutes les mahidies et pouvant 


ne pre, 




jclosioii, Yo 


cependant les typi's d 
y reiiconliv habiluellen 
rofiileux, 1 


, anémiques. 


'■dieale clas 

1“ Lnfanls débiles, lyinp'hatüpii 
dataires, convalescents, intoxiqués, vieiiiarus; 

2" Rliiinialisants. diabétiques,- goutteux, arlério-; 
iliaques, néphritiques, hépatiques, névralgiques, nerve 
nage ou rétention; 

3" Hronehitiques r.liroiiiqUes. tuberculeux torpides 
teiix, lileiiratix et iiériloliéaiix chroniques. 

Résii.tats. .\ugnientation de l'aiipétil et de rassiniilatioii. 
Rx'tour des fonctions organiques normales de nutrition et d'élimi¬ 
nation. Action directe sur certains organes, nolammenl sur les voie» 
respiratoires. Disparition des accidents résultant de rinfection oH 
lie TiiitoXicalion. Guérison de» lénion» cvohitivx's curables. Coiii- 
pensatioii des lésions cicatricielles délini'lives 


X par siirine- 
enipbyséma- 


Maerur: 1 
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Asthme 

.DYSPNÉES ASTHMATIFOftMES 




Itcmplacc avanfa^'CMisemcnt rcsscnce de Santal 
EFFICACITÉ AU MOINS ÉGALE 
Pas de Maux d’Estomac Pas de Maux de J^eins. 
ncATioss : Blennorrnsie aiguë et chronique; Cystite, Pyélite, Pyélo-Néphrite, 
Bronchite chronique, Bronchectasie. 

DOSE : 10 à 12 Capsules par jour. 

Éclwnlillons r/raluils à la (lisp o.tilion de MM. les Médecins. _ 

BORATOIRE DE BIOCHIMIE MÉDICALE -VENTE AU DÉTAIL:- 

PLUcnON, 0. *, Pliarm. do h. classe Docteur LAFAY, O.*, Pharm. do 1" classe 
Rie CUuJe-lomin, PARIS (Xïl>). R, C, .Seiie 10123» 54, ruo de la Chausséo-d’Antln, PARIS 


Pastilles antilyphiques hiliées. Pastilles antidysentêriques. 

Pastilles anlicholériques biliées. 

IMMUNISE CONTRE 

LA FIÈVRE typhoïde, LES PARA A & B, 

la dysenterie bacillaire et le choléra. 
immUNISATION RAPIDE, PAS DE RÉACTION, PAS DE CONTRE-INDICATION 

Aucune limite d’age 


LA BIOTHÉRAPIE, 3 , rue Maublanc, PARIS (XV). I 


■m 


TARTRATE 

BORICO-POTASSIOUE 


ConsHpaHon 

Fermentations gastro-intestinales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
Dyspepsies, Entérites, Appendicite.’ 

TRAITEMENT rationne! par 



à base d’extraits végétaux 

Un seul ^rain avant le repas du soir 

Nettoie Vestomac - Évacue Vintestin 
Régularise les fonctions digestives, I 


, É&h&ntüîom a îij Rue Joseph-Bara, PARIS 


lODURE DE CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 


O OR 25 Par cuillerée a café - 2 a a par jour 
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ARTÉRIOSCLÉROSE, ASTHWIE, EIVIPHYSÉfVIE, LÉSIONS CARDIAQUES DIVERSES 
ANGINE DE POITRINE, NÉPHRITES, AFFECTIONS CARDIO-RÉNALES, HYDROPISIES DE DIFFÉRENTES 
ORIGINES. SCLÉROSE CÉRÉBRALE. OBÉSITÉ. MALADIES INFECTIEUSES, ETC. 

Echantillon et Littérature : LABORATOIRE mARTIN-IYIAZADE. St-RAPHAÉL (Ver) ■RgHHBBBKI 
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■ PARIS MÉDICAL 

A. Gilbert, A. Tzanck et R.-A. Gutmann. La per¬ 
cussion {Paris médical, tome XVI, n» 2, 9 Janvier 
1926). — Alors qu’à peu près tous les cliniciens s’at¬ 
tachent à systématiser les renseignements obtenus 
parla percussion et à préciser l’intensité, la tonalité 
et le timbre de celle-ci. G., T. et G. pensent que les 
phénomènes acoustiques obtenus par la peixussion 
sont des bruits et non des sons et, par conséquent, 
dénués des qualités de tonalité de ceux-ci, exception 
faite pour une cavité ouverte telle qu’une caverne 
pulmonaire. Ils en donnent comme preuves que tous 
les phénomènes acoustiques de la percussion médi¬ 
cale s’inscrivent comme des bruits, c’est-à-dire sans 
rythme propre, avec des tracés tous les mômes pour 
une même membrane de phonoscope. Si l’on décrit 
dans la percussion médicale des tonalités diverses, 
c’est par suite d’illusions acoustiques. On ne s’accor¬ 
derait que rarement sur la tonalité d’une jiercussion 
et secondairement par suggestion. 

Mais si tonalité, intensité et timbre sont des carac¬ 
tères Intrinsèques des phénomènes sonores, il existe 
un caractère extrinsèque, c’est le milieu dans lequel 
il se produit que G., T. et G. appellent champ acous¬ 
tique. Ce caractère, c’est la sonorité. Il est capital 
dans la percussion médicale, car quel que soit le bruit 
ou le son que produit le clinicien, ce qu’il recherche, 
c’est le caractère de renforcement, de sonorité du 
bruit ou du son produits. Cette sonorité est fonction 
de l’état d’aération del’organe percuté. S’ily a du gaz 
derrière la paroi percutée, il y a sonorité. Celle-ci 
varie avec l’état physique de ce gaz. Si les mem¬ 
branes qui segmentent ou limitent ce gaz sont ten¬ 
dues, le bruit est obscurci, matité paradoxale du 
pneumothorax à soupape; si elles sont détendues au 
maximum, on a le skodisme. 

Robert Clémekt. 

J. Nicolas et M. Pillon. L’acné chlorique (Paris 
médical, tome XVI, n» 3, 16 Janvier 1926). — L’acné 
chlorique est bien connue au point de vue clinique 
qui a été fait, on peut dire, une fois pour toutes, 
par Thibierge et Pagniez, en 1900. Histologiquement 
rien ne la distingue de l’acné banale. L’étude chimique 
des comédons n’a pas apporté grands renseigne¬ 
ments. 

A propos de 2 cas nouveaux X. et P. essaient 
d’éclairer l’étiologie et la pathogéuie encore si vagues 
de cette affection. L’un des deux malades travaillait 
depuis 2 mois dans une usine d’ustensiles métalliques 
où il procédait à un stade de la galvanisation qui 
consiste à immerger les objets décapés par l’acide 
chlorhydrique dans un bain bouillant de chlorure de 
zinc. Le deuxième, comme la plupart des cas publiés, 
travaillait dans une usine de chlore électrolytique et 
procédait au changement et au nettoyage des anodes. 

N. et P, pensent avec Sisley qu’il faut incriminer 
surtout une naphtaline chlorée qui provient de l’ac¬ 
tion du chlore sur le brai de l’anode. Mais cette hy¬ 
pothèse, car ce n’est là qu’une sujiposition ajoutée à 
toutes les pathogénies proposées, n’explique pas tous 
les cas, et notamment ceux de llettmann concernant 
des ouvriers d’une fabrique d’acide chlorhydrique ni 
le premier cas rapporté par N. et P. 

UüBEUT Clé.mi:nt. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

G. Thibierge. Les enseignements dermatologi¬ 
ques de la guerre de 1914-1918 (Ànnales de der¬ 
matologie syphilitique , tome VI, n"" 8, 9, 11 et 12, 
1925). — La dermatologie de la guerre a été surtout 
caractérisée par la fréquence des maladies parasi¬ 
taires d’origine animale, microbienne ou mycosique, 
par l’intensité de leurs manifestations et des compli¬ 
cations infectieuses locales. 

La gale a été particulièrement fréquente; elle 
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s’est souvent compliquée de lésions eczémateuses et 
de pÿodermites. Ou a observé souvent la transmis¬ 
sion à l'bomme de la gale sarcoptique du cbeval, 
chez les palefreniers et inlirmiers vétérinaires; la 
topographie de l’éruption correspond aux régions 
avec lesquelles le parasite entre en contact. 

La phtiriase des vêtements a été également très 
fréquente; on a noté assez souvent la présence des 
lentes du Pediculus restimenti au niveau des poils du 
pubis et de l’aisselle. 

Parmi les dermatoses microbiennes, ce sont les 
pÿodermites qu’on a surtout observées pendant la' 
guerre. La fréquence des ces maladies de misère et 
de malpropreté s’explique par l’absence habituelle 
de bains et de soins corporels, les changements rares 
de vêtements et de linge. L’impétigo a souvent 
accompagné la gale et la phtiriase. L’echlyma a été 
la pyodermite de guerre par excellence; l’echtyma 
des membres inférieurs fut parfois d’une longueur 
désespérante. 

On a décrit sous le nom de dermo-épidermites 
microbiennes (staphylococciques o\i streptococci- 
ques) des lésions vésiculo-pustuleuses, constituant 
des placards plus ou moins eczématiformes nette¬ 
ment circonscrits, développés autour des plaies infec¬ 
tées, surtout des plaies de petites dimensions et des 
fistules d’origine osseuse, lésions généralement fort 
tenaces. 

Sauf les teignes tondantes dont la fréquence a été 
à peine modifiée par la guerre, les trichophyties, sur¬ 
tout celles de la barbe, ont augmenté de fréquence, 
dans les régiments d’artillerie et de cavalerie. Dans 
les empires centraux, l’épidémie de trichophytie a été 
plus considérable et on a vu apparaître des trichophy- 
tous inconnus jusqu’alors dans la région et qui s’y 
sont établis à demeure. 

L’épidermophytie inguinale des grands plis et de 
la surface du tronc a également été observée fré¬ 
quemment pendant la guerre. 

Mais .plus spéciales à la guerre de 1914-1918 ont 
été les dermatoses provoquées par le contact de 
certaines snbstances employées dans l’industrie de 
guerre, telles les éruptions produites par les huiles 
de graissage, les vaselines impures. On a observé de 
nombreux eüs de boutons d’huile (élaiokoniose folli¬ 
culaire) chez les ouvriers métallurgistes. A Vienne, 
Oppenheim a décrit sous le nom do vaselinoderme 
verruqueux dos placards arrondis ou ovalaires, à 
surface finement verruqueuse, apparaissant sur le 
visage à la suite d’application de pommades à vase- 

Riehl a décrit sous le nom de mélanose de guerre 
une mélanodermie spéciale, occupant surtout la face 
et parfois les parties découvertes et dont de nom¬ 
breux cas ont été observés dans les empires centraux ; 
la pathogénie en est encore obscure; on a incriminé 
l’action de la lumière solaire, la peau étant sensibi¬ 
lisée soit par une substance ingérée (farines de mau¬ 
vaise qualité), soit jiar une substance photogénique 
existant dans les proiluits de la distillation du 
charbon. 

Enfin dans toutes les armées on a observé de nom¬ 
breux cas de dermatoses provoquées et simulées, 
chez des soldats qui voulaient se mettre à l’abri du 
danger, obtenir un motif de réforme, une prolonga¬ 
tion de permission ou de séjour à l’hôpilal. 

U. Hiuîmeu. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR. 

DBS VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Ivan Mahaim (Lausanne). Le double souffle 
intermittent crural de Durozioz (Archives des mala- 
ladies du cœur, des vaisseau.t et du sang, tome XIX, 
n" 2, Février 1926). — Cet intéressant travail, qui 
comporte la relation de 14 observations personnelles, 
amène l’auteur à formuler les conclusions suivantes ; 

Dans la recherche du signe de Duroziez, il est 
nécessaire de s’assurer que le souffle vasculaire 
diastolique n’a pas une origine veineuse. On y arrive 


par la compression du paquet vasculaire en aval du 
stéthoscope; elle a pour effet d’augmenter l’intensité 
d’un souffTe diastolique artériel et d’éteindre rapide¬ 
ment un souffle veineux co'incidant avec la diastole. 

A la production du double souffle crural, dans 
l’insuffisance aortique, concourent l’exagération de 
la pente diastolique et l’élévation de la pression sys¬ 
tolique. Ce souffle manque dans l’insuffisance rhuma¬ 
tismale quand la pression systoli([ue est peu élevée, 
même si la pente diastolique est exagérée; il se 
manifeste avec prédilection dans l'insuffisance arté¬ 
rielle, où la ponte diastolique et la pression systo¬ 
lique sont toutes deux élevées. 

Fn dehors de toute insuffisance aortique confirmée 
par l’auscultation, le double souffle crural existe 
parfois : c’est le cas chez des hypertendus, avec 
pouls bondissant, pmito diastolique exagérée, aortite 
et gros ventricule gauche, insuffisance mitrale rela¬ 
tive. Sa présence dans de telles conditions tient 
vraisemblablement à une insuffisance fonctionnelle 
aortique encore cliniquement i)eu cai-actérisée. 

L. Hivi.1. 


L'ENCÉPHALE 

(Paris) 

J. Lhermitte et M. Nicolas. Les amyotrophios de 
la main chez le vieillard : étude anatomo-clinique 
(IJEncéphale, tome XX, n" 10, Décembre 1925). 
— Cet intéressant travail rejiose sur deux obsei-va- 

Le premier cas est relui d’une fi'inmc de 82 ans 
présentant nn aplatissement remarquable et bila¬ 
téral, (juoique plus marqué à gauche, des éminences 
thénar. 11 n’existait aucune modification de la sensi- 
hililé subjective et objective et tous les mouvements 
étaient possibles, sauf l'opposition du pouce. 

A l’autopsie, on constata >inc gracilité des racines 
antérieures de C“ et C’ contrastant avec l’aspect 
normal des racines postérieures. La moelle débitée 
depuis C" jusqu’à C" et colorée par la méthode de 
Xissl montra la disparition de nombre de cellules <les 
cornes antérieures, surtout <lans les groupes latéro- 
dorsaux. 

Le second cas concerne une femme de 78 ans, 
atteinte des symptômes de la cérébro-sclérose lacu¬ 
naire, et chez laquelle existait une atrophie extrême¬ 
ment marquée de l’éminence thénar droite par dis- 
]iarilion complète de l’opposant et ihi court adduc¬ 
teur confirmée par 1 examen électrique. 

.4. l'autopsie, atrophie discrète îles racines anté¬ 
rieures de C“ et G’. Dans les coupes du 6“ segment, 
raréfaction des éléments du groupe dorso-latéral ; 
plus bas, atrophie numéri(iue de tout le groupe¬ 
ment latéral ; les cellules persistantes sont forteiniuit 
pigmentées, avec un noyau rétracté et une silhouette 
fusiforme. A la partie supérieure du 7*' segment, 
atteinte accusée dos noyaux latéraux ; jdus bas atro¬ 
phie plus maiaïuée dans le groupe veiitro-latéral ; la 
partie inférieure parait normale. Fn somme, lésions 
limitées aux groupements latéraux de la corne anté¬ 
rieure, frapi)ant surtout, dans le 6“ segment, lu 
groupe dorso-latéral. l’as de prolifération de la char¬ 
pente névrogliipie. 

Gi's deux cas se rapprochent cliniquement des 
faits d’atrophie isolée de la main déci-its |)ar Pierre- 
Marie et l'oix, mais ils s’en distinguent par la lésion 
originelle. Fn ellet, il ne s'agit point ici île ramollis¬ 
sement, cicatriciel ou non, de la corne antérieure, 
mais d’une atrophie primitive avec réduction numé¬ 
rique des cellules. Ou pourrait dire que c’est une 
dégénération abiotrophique au sens que lui donnait 

Fn somme. <c il existe chez le vieillard une variété 
spéciale d’amyotrophie limitéi; à la main, non pro¬ 
gressive, et liée à des altérations spinales d’ordi'e 
abiotrophique. L’avenir précisera leur fréquence; 
pour notre part, nous serions fortement tentés de 
penser que cette atrophie de la main est, en réalité, 
infiniment moins exceptionnelle qu’elle ne le paraît 
et que si, jusqu’ici, cette alfectiou a passé inaperçue. 
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farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


CÜ''EriTE DANS TOUTES^ 


ni lactée, ni maltée, ^ 

ni cacaotée. 

Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte)- 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes ^ 

iüB aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grosses,SÇj 
pendant rAllaitement (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions nâSo-phàryri- 
giennes, celtes sur le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : ConstipsiCBs 

Diarrhée. Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

AUmefs-î des malades de l’estomac et de l’intestin, ; ÊiaU 

' dyspeptiques de toutes natures. Ulcères du tube digestif. Entéto-qftlitü, 
Convalescence de la typhoïde- 

ÉCHANTILLONS ^ 

l^iabliMement* JACQUEMA1RJ3 S À 




TRAITEMENT du DIABÈTE 

ET DE TOUTES SES MANIFESTATIONS 


YLA 


Purifiée, débarrassée de ses toxalbumines et de scs sels. 

Présentée sous forme d’une POUDRE STERILE, immédiatement SOLUBLE DANS L EAU, 
Titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréatc. 


PURIFICATION PARFAITE 
STABILITÉ INDÉFINIE 


CONSTANCE ABSOLUE DE 
L’ACTION THÉRAPEUTIQUE 


Chaque ampoule d’INSULINE B YLA contient 15 UNITÉS CLINIQUES 
et est accompagnée d’une ampoule de 2 c.o. de Sérum physiologique dans laquelle on la fait dissoudre 
au moment de l’injection. 


Autorisée par l'Académie dé Médecine et adoptée 
dans les Hôpitaux de Paris. 


^ Ç La boltff de'12 ampoules . . . . 40'fr: 

PRIX EN BAISSE e.atnpoul'ee .... 23- te. 


3 

Les Établissements BYLA, ZO, avenue de robservatolre, PARIS | 

Begiatre du Commeroo : Soino, N» Il .895. S 
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c’est que, en raifron du peu de gêne qu’elle provo¬ 
que, les exemples cliniques n’en ont pas été systé- 
nialiqnement recherchés et, ainsi, ont été mé¬ 
connus )). P. HA.UTKNBEitC. 

A. Répond. De l’iuûueiice de la inensttuatlon 
sur les symptômes des psychoses (L'iincéphale, 
tome XX, n° 10, Décembre 1925). — Répond s’est 
proposé de contrôler, par des observations précises, 
l’opinion généralement admise par les aliénistes que 
la menstruation exacerbe les symptômes des psy¬ 
choses. Il a donc fait surveiller attentivement par 
des inlîrmières averties un nombre de cent deux ma¬ 
lades durant une période variant de trois mois à trois 
ans. Malgré les diflîcultés pour mener à bleu une 
enquête do ce genre, les résultats définitifs ont été 
extrêmement nets. Chez aucune aliénée on n’a pu 
observer que la menstruation provoquât une modili- 
cation quelconque de l’état psychique habituel, déce¬ 
lable parles moyens d’investigation employés. Pent- 
ètre le psychisme est-il influencé par les sensations 
subjectives? Mais, en tout cas, cette influence est 
trop légère et trop subtile pour se manifester par 
de grossiers signes cliniques. De ces faits. Répond 
conclut que les affirmations des auteurs qui prétendent 
que la menstruation exacerbe presque toujours les 
symptômes de la maladie mentale lui paraissent 
absolument conlrouvées et no reposer que sur des 
préjugés insuffisamment contrôlés ainsi que sur des 
constatations trop peu suivies, 

P. I-lAllTt.MUillO. 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

L. Nardelli. Erythème induré de Bazin et acro- 
cyanose (Giornale italiano di dcrmatulogia e sifilo- 
logia, tome LXYII, fasc. 1, Février 1926). — L'étio¬ 
logie tuberculeuse de l’érythème induré est aujour¬ 
d’hui admise par tous; elle fut confirmée par la 
présence du bacille de Koch dans les lésions et les 
cas d’inoculation trouvés positifs. 

Nardelli, à propos des cas qu’il a observés, s’attache 
surtout à élucider la pathogénie de cet érythème. 11 
pense que la lésion tuberculeuse se développe prin¬ 
cipalement sur un terrain prédisposé par des phéno¬ 
mènes do stase dans les capillaires cutanés qui, dans 
la plupart des cas, s’identifient avec l’acrocyanose 
habituelle, cette acrocyanose étant souvent due à des 
altérations des glandes endocrines. 

Nardelli conseille donc de surveiller dans ce sens 
les jeunes filles prédisposées ou déjà atteintes de 
formes de tuberculose viscérale ou glandulaire, parce 
qu’il est possible qu’une opothérapie rationnelle, jointe 
au traitement spécifique ou général, puisse éviter aux 
jeunes mandes l’apparition de cette lésion durable 
et désagréable. R. Buu.mi-u. 

Scomazzoni. Contribution à la clinieiue et à l'his- 
toloffie des iîbrosarcomes {dermatoilbromes) cuta¬ 
nés {Giornale italiano di dermalotogia e sifilologia, 
tome LXVII, fasc. 1, Février 1926). — Scomazzoni rap¬ 
porte l’observation d’un homme do 43 ans, présentant 
à la région acromio-pectorale une tumeur en plaque 
dure, indolente, mobile sur les plans profonds, bien 
délimitée, un peu plus grande que la paume de la main, 
de coloration tantôt rosée, tantôt cyanotique, formée 
de nodosités de forme et de grandeur varice, sessilc 
ou pédiculée, de consistance dure ou molle. La tumeur 
débuta parun petit nodule, dans les premières années 
de sa jeunesse, et se développa ensuite, peut-être 
sous l’influcncc de traumatismes, très lentement, 
durant de longues années, sans jamais donner nais¬ 
sance à des métastases locales ou générales ou à un 
état général cachectique. Certaines nodosités eurent 
même tendance à la régression spontanée. 

Histologiquement, il s'agit d'un fibru-sarcome à 
Iractus fascicules, avec tendance à la dégénérescence 
oedémateuse et myxomatcuse. A noter dans le cas do 
Scomazzoni une dilatation kystique des tubes eXCré* 
leurs des glandes sudoripares. 

Ce cas se rapporte à l’entité clinique et histolo¬ 
gique très particulière sur laquelle Daricr a insisté 
récemment (dermatoilbromes progressifs et récidi¬ 


vants) et dont .Scomazzoni a recueilli 22 observations 
dans la littérature. Cette tumeur a été rencontrée en 
divers points du corps ; 11 fois à la pai-oi abdominale, 

2 fois à la région rachidienne, 2 fois à la région axil¬ 
laire et humérale, 2 fois à la région fessière et à la 
cuisse et 1 fois à l’articulation de la main. 

R. Buknikk. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W. Arnold! et M. Schechter. Contribution a la 
pathogénie des troubles sécrétoires de l’estomac : 
L Influence du sucre de raisin et des extraits pan¬ 
créatiques sur la sécrétion gastrique illentsche 
inedizinische Wochenschrift, tome LI, n“ 48, 27 No¬ 
vembre 1925). —- Toutes les modifications de l’équi¬ 
libre humoral retentissent sur la sécrétion gastrique. 

A. et S. ont cherché .4 produire cette perturbation 
générale en faisant absorber au malade 20 gr. de 
sucre de raisin en solution dans de l’eau. 

Le lendemain, après avoir noté la diminution de la 
glycémie à jeun, un tubage gastrique pratiqué après 
repas d’épreuve montrait au contraire un liquide con¬ 
tenant des quantités plus grandes de HCl et d’acide 
total. Cette augmentation de l’acidité manquait dans 
les anémies pernicieuses et au cours de la carcinose 
intestinale. 

Par contre, une modification de l’élat général ou 
sens inverse, produite par une ingestion d’extrait 
pancréatique trois jours de suite, détermina une 
diminution nette de l’acidité totale et chlorhydrique 

Ces procédés de modification de la sécrétion 
gastrique peuvent être intéressants en pratiipie. 
Au cours de l’évolution d’un ulcus gaslri(|ue, l’inter¬ 
vention opératoire qui pare aux accidents aigus 
ne peut éviter la récidive, carie milieu stomacal n’est 
pas modifié. Les préparations de pancréas seraient 
au contraire susceptibles de faire rétrocéiler l’hyper¬ 
acidité gastrique et constitueraient donc un traite¬ 
ment de choix. 

Une malade, traitée ainsi par A. et .S., a pu éviter 
l’intervention et les phénomènes douloureux ont dis¬ 
paru, tandis que l’état général s’améliorait. 

Par contre, l’ingestion de sucre de raisin détermine 
un accroissement de la sécrétion et de l’acidité gas¬ 
trique, en même temps qu’une excitation du fonction¬ 
nement hépatique et en particulier des éclianges 
hydrocarbonés et de lu formation de la bilirubine. 

IL Rapports entre les sucs gastriques et duodé- 
naux; modiiications parallèles des fonctions sé¬ 
crétoires duodéno-gastriques et du fonctionnement 
hépato-pancréatique {Deutsche inedizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LU, n“ 3, 15 Janvier 1926|. Par 
une série de dosages des ferments, de l’acidité gas¬ 
trique, de la bilirubine et des acides biliaires. A. l't 
S. mettent en évidence les faits suivants : 

1" Les modifications sécrétoires gastriques et iluo- 
déuales sont i>aralIèlos. 

2" Des variations du fonctiomieuieut hépatique se 
font en même temps que celles du fonelionnement 
gastro-duodénal ; dans les cas simples on observe de 
l’hyperacidité coïncidant avec 1 hypercholie et de 
l’hypo-acldlté avec l’hypocholie. Ces modifications 
paraissent d’ailleurs en relation avec le bilan des 
hydrates de carbone, lui-même réglé par le fonction¬ 
nement hépatique et pancréatique. 

S^^Les fonctions hématopoïétiques et bilirubiniques 
du foie paraissent par contre moins directement en 
rapport avec le fonctionnement gastrique. 

Si des obsetnratlons ultérieures venaient confirmer 
ces premières recherches, nous posséderions un 
moyen simple d’appréciation du fonctionnement du 
foie cl du pancréas par l’examen des sécrétions gas¬ 
triques et duodéualcs. lî, DitrYi LS-SsE. 

W. Lemyro. Evaluation de la masse sanguine 
dans la polyglobulie vraie {maladie de Vaquez] 
{Deutsche medizinisclie Wochenschrift, tome LI, 
n" 49, 4 Décembre 1925). — Les recherches sur la 
masse sanguine dans la polyglobulie avaient été 
faites jusqu’à présent, soit par la méthode oxycar- 


bonée qui détermine seulement la masse dés érythro' 
cytes, soit par la méthode colorimétriqiie qui he 
permet que l'évaluation du plasma. 

Lu utilisant siiuultanénient les deux procédés légè¬ 
rement modifiés par lui, L. a pu établir les varia¬ 
tions totales de la masse sanguine ainsi que les 
proportions relatives de ses parties constituantes. 
Ses conclusions peuvent être résumées ainsi ; 

1" Le volume du plasma dans la polyglobulie est 
variable sans qu’on puisse déterminer dans quels cas 
il est augmenté, normal ou diminué. L’hypothèse 
d’une influence du stade évolutif de l'alTection sur 
cette modification quantitative du plasma n’a pas été 
vérifiée pur les faits. 

2" Le diamètre des érythrocytes dans la jiolyglo- 
bulie est fonction du nombre di- globules l’ouges jiai' 
millimètre cube. .Supérieur à la normale tant que la 
polyglobulie est peu marquée, ce diamètre diminue 
pour devenir plus petit que la normale au fur et à 
mesure de l’augmentation du nombre de» hématies. 

3“ On peut donc observer des cas d’érythrémie 
sans polyglobulie constatable par l’hématiniétrie, et 
sans augmentation notable de la masse sanguine. 

Dans 1 cas observé par L., le tableau clinique de 
la maladie de Vaquez correspondait .4 une aiiguieuta- 
tiou de la masse des 'érythrocytes avec diminution 
correspoudante du volume du plasma. 11 y avait donc 
une musse sanguine normale, et un nombre normal 
de globules rouges, mais un accroissement du volumi' 
de chaque érythrocyte olitrainant raugmentation de 
la masse globulaire. G. Dnevi us-Séic. 

E. Stier. Les névroses consécutives aux acci¬ 
dents du travail {hystéro-traumalisines , sinis- 
troses] {Deutsche inedizinische h'ochenschrijt, t. LI, 
II-' 47, 48, 49, 50, 20 et 27 Novembre, 4 et 11 Décem¬ 
bre 1925). — Dans une suite d’articles .S. envisage 
les précautions à observer dans les expertises et 
examens des états psychiques et nerveux anormaux 
survenant après les accidents-. Il a pu constater les 
nombreuses erreurs commises dans l’appréciation 
des séquelles en réexaminant en vue d'expertise un 
très grand nombre de téléphonistes pensionnées de¬ 
puis des années pour des troubles consécutifs à des 
décharges électriques. 

Suivant que h s employées sont assurées et tou¬ 
chent une rente de l’Administration, ou n’ont droit .4 
aucune indemnité, on n'obsorve pas do dilférence 
dans les sigjies objectifs observés, mais il y a des 
conséquences subjectives totalement dilîércutes. 

Les employées non assurées ne se font examiner 
par le médecin que lors d’accidents sérieux, 1er. trou¬ 
bles observés surviennent de suite, sont proportion¬ 
nels à la gravité de l’accident, ils s'atténuent les jours 
suivants et entra nent un minimum de chômage. 
Seules les lésions graves, avec signes organiques, dé¬ 
terminent des séquelles durables. Frayeur, déchar¬ 
ges électriques de faible intensité n’occasionnent rien 

Le plus grand nombre des accidentés sont les em¬ 
ployés assurés. 

On observe chez eux des types très variés de sinis- 
troses : soit du tyjie moteur (tremblemeuts, ])ara- 
lysies, mutité, etc.), soit du type psychiipie : états 
dépressifs hypocoudriaques, ou irritabilité, revendi¬ 
cations, ])arfois même pseuilo-démences mal systé- 
ma lisées. 

Mais il y a toujours discordance entre la gravité de 
l’accident notablement exagéré d’ailleurs par la ma¬ 
lade, et les troubles ressentis. Surtout ces troubles 
n’oiit succédé i4 l’accident qu’après un certain inter¬ 
valle an cours du([ucl l’employée a souvent pu Con¬ 
tinuer son travail, linliii les séquelles, loin de rétro¬ 
céder par le Iraitcnicnl et sous l'iiiflucilre du temps, 
n’ont fait que s’aggraver, leur évolution étant in¬ 
fluencée par diverses circonstances : désir d’être 
envoyée dans une station thermale, désir de voir sa 
pension augmentée, influence de l’entourage, etc. 

Sans yêroire à la simulation, S. accuse deux fac¬ 
teurs : soit des tares antérieures dont le développe¬ 
ment coïncide à peu près avec l’accident et lui est 
rapporté ; soit une suggestibilité spéciale, un terrain 
hystérique, les signes pathologiques n'élaiit alors 
■que la représentation active du désir d’être consi¬ 
dérée comme malade, en opposition avec le désir, la 
volonté du sujet normal pressé de guérir. 
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Pour reconnaître ces états, S. recommande de 
prendre attentivement les observations de ces sujets, 
d’insister sur les circonstances de l’accident et ses 
suites immédiates, sur l’action négative des traite¬ 
ments, sur la coïncidence des accidents évolutifs et 
l’intérêt du malade. 

Il montre l’importance de ces expertises et des ju¬ 
gements motivés des tribunaux spéciaux : à la suite 
de la suppression de 47 pensions imméritées, le nom¬ 
bre des accidents signalés à l’Administration postale 
responsable a diminué de plus d’un tiers. 

G. Dreyfus-Sée. 

Colmers. Données actuelles sur la chirurgie du 
phrénique et du sympathique (Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, tome LI, n" 52, 25 Décembre 
1925). — D’après une revue rapide des nombreux 
travaux parus sur ces questions, complétée par une 
enquête faite auprès des chii’urgiens, G. expose l’opi¬ 
nion actuellement admise en Allemagne : 

1“ La chirurgie du nerf phrénique, soit phrénico- 
tomie radicale, soit exérèse du phrénique, ne peut 
être considérée que comme le 1“'' temps d’une inter¬ 
vention qui doit être complétée par une thoraco¬ 
plastie. 

A elle seule la phréniceetomie ne constitue pas 
une méthode de traitement de la tuberculose. 

2“ La chirurgie du sympathique est déjà étudiée 
depuis 1876. Bodard puis Jaboulay ont essayé de 
réséquer le sympathique cervical dans une maladie 
(le Basedow sans obtenir de résultats définitifs. 

Alexander tenta le premier l’ablation du ganglion 
cervical supérieur pour traiter un épileptique. Ses 
résultats et ceux de ses imitateurs ne sont pas plus 
concluants. » 

Dans l’angor pectoris furent successivement pro¬ 
posées : la résection du plexus péri-carotidien avec 
sympathectomie péri-artérielle de l’artère vertébrale, 
l’extirpation du sympathique cervical droit (tronc et 
ganglion), la section des filets sympathiques sans 
toucher au ganglion, la résection du sympathique, du 
nerf vertébral et des ramicommunicantes au cou. 

La section du sympathique cervical chez des sujets 
atteints d’asthme .est plus discutée encore. Elle 
n’agirait le plus souvent que par son action psy- 

II semble qu’aucun progrès ne puisse être accompli 
dans le domaine de la chirurgie du sympathique tant 
que nos connaissances physio-pathologiques sur ce 
nerf ne seront pas plus précises et plus certaines. 

3" La sympathectomie péri-artérielle décrite par 
Leriche et employée dans des cas très divers (vais¬ 
seaux des membres et des viscères) semble avoir 
donné aux chirurgiens allemands des résultats va¬ 
riables. 

Tant que cette technique opératoire, employée 
dans des cas semblables cliniquement, donnera des 
résultats différents, sans qu’on puisse expliquer la 
cause de ces divergences, la sympathectomie ne 
pourra être considérée comme une intervention de 
pratique courante. Ce n’est que dans des cas graves, 
résistants à toute thérapeutique, qu’elle devra être 
tentée en faisant de grandes réserves au sujet du 
résultat immédiat et à distance. 

G. Dueyfus-Sée. 

Laqueur, Hart, E. de Jong et Wysenbeek. L’hor¬ 
mone du cycle œstrien (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LU, n» 1, !“>• Janvier 1926 et 
n“ 2, 8 Janvier 1926). — Découverte par Allen et 
Doizy, l’hormone du cycle œstrien a été étudiée de 
nouveau par L., IL, J. et W. dans une communica¬ 
tion antérieure. 

C’est une. substance extraite de l’ovaire, des cor¬ 
dons folliculaires et du placenta. Sa principale pro¬ 
priété est de déterminer à une dose très minime des 
modifications de l’épithélium vaginal de la souris 
castrée, témoignant de l’évolution du cycle œstrien 
provoqué par l’injection. 

La solution employée, appelée Menforinon, est 
définie comme une substance telle que 1 milligr. 
d’extrait sec corresponde à 10 unités souris (M E). 

L’équivalent biologique de 1 M E est strictement 
délimité : c’est la plus petite quantité d’hormone 
capable de déterminer le cycle œstrien chez la souris 
castrée depuis 25 jours. Pour affirmer cette évolution 


I cyclique il faut qu’il y ait disparition totale des leu¬ 
cocytes et apparition de cellules épithéliales nucléées 
et sans noyau en quantité égale reconstituant Tépi- 
thélium vaginal. 

Chimiquement c’est une substance qui doit être 
strictement désalbuminée sans azote, ni phosphore, 
ni cholestérine. Elle est soluble dans l’eau et reste 
active après un séjour de 3 semaines à l’étuve. 

Pharmacologiquement elle n’est pas toxique même 
à la dose de 80 M E et n’agit nullement sur le cœur, 
la tension artérielle et la respiration. Elle paraît 
agir sur l’utérus isolé, mais non sur l’utérus in situ 
chez le cobaye. 

Il faut insister sur la nécessité d’une purification 
parfaite du produit, condition indispensable pour 
obtenir une solution aqueuse non toxique. 

G. Dreyfus-Sée. 

K, Zieler, Traitement précoce et guérison rapide 
de la syphilis (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LU, n“ 2, 8 Janvier 1926). — Les découvertes 
récentes ont rendu plus aisé le diagnostic précoce de 
la syphilis et plus efficace son traitement. 

Pour le diagnostic rapide, il faut avant tout mettre 
en évidence le spirochète. S’il ne peut être découvert 
on doit attendre les manifestations ultérieures séro¬ 
logiques ou cliniques. 

L’inoculation aux animaux réceplifs a montré l’im¬ 
possibilité d’obtenir une guérison par un traitement 
local, même immédiatement institué, la possibilité 
d’une guérison très rapide par le salvarsan employé 
précocement avant la fie semaine. 

Chez l’homme, le traitement précoce abrégé peut 
être employé dans les syphilis récentes (accident pri¬ 
mitif et début d’accidents secondaires), mais le trai¬ 
tement abortif vrai avec une seule cure n’est indiqué 
que dans la syphilis très récente avec Bordet-Was¬ 
sermann restant négatif. 

Ces cures énergiques ne peuvent être employées 
que s’il y a intégrité absolue des divers organes, 
donc résistance du sujet. Il faut tenir compte égale¬ 
ment de l’àge de la syphilis (3 à 4 semaines maximum 
depuis l’infection), de l’état des lymphatiques affé¬ 
rents au chancre (une adénopathie correspondant à 
l’accident primitif étant une contre-indication absolue 
au traitement abortif) ; enfin, le Bordet-Wassermann 
doit être et rester constamment négatif et il doit être 
vérifié fréquemment pendant la durée du traitement. 

Les réactions fébriles témoignant d’une imprégna¬ 
tion spirochétosique et s’accompagnant d’ailleurs 
souvent de l’apparition d’une séro-réaction positive 
doivent faire rejeter le traitement abortif. 

Le médicament à employer dans ces cures pré¬ 
coces est essentiellement le salvarsan, avec accessoi¬ 
rement association de mercure et bismuth. 11 faut 
donner des doses énergiques d’emblée. Z. conseille, 
afin d’éviter de trop fortes réactions, de préparer 
l’organisme par une petite dose la veille de l’injec¬ 
tion ; soit 0,05, puis le lendemain, 0,45; ultérieure¬ 
ment, 0,60, etc.,de néo-salvarsan; la quantité totale 
étant de 5 à 7 gr. pour les hommes, 4 à 5 gr. poul¬ 
ies femmes en 10 à 12 injeetions 2 fois par semaine. 
On pourra associer si l’on veut du Hg ou du Bi. 

Si l’infection date de plus de trois semaines, une 
deuxième cure sera utile, environ 3 à 4 semaines 
après la première. 

S’il y a plus de 4 semaines, une cure énergique 
d’arsenic combiné à du mercure ou bismuth peut 
encore dans 50 pour 100 des cas environ avoir raison 
à elle seule de l’infection. 

De toute façon, après la fin du traitement le Bordet- 
Wassermann sera pratiqué tous les mois pendant les 
six premiers mois, puis tous les 2 ou 3 mois pendant 
3 ans. Dans la première année on a pu observer des 
rechutes; très rarement elles ont pu apparaître plus 
tardivement. 

2 à 4 semaines après le traitement, une ponction 
lombaire sera pratiquée. 

Enfin, 1 ou 2 ans après, on essaiera une réactiva¬ 
tion par le salvarsan suivie de P. L. Après une 
deuxième épreuve de réactivation négative on pourra 
affirmer la guérison. 

Les cures entreprises plus tardivement devront 
être d'autant plus prolongées et plus intenses que le 
traitement aura été moins précoce. En s’entourant 
de toutes les garanties sérologiques on pourra 


[ encore juguler la syphilis en 2 ou 3 cures arseni¬ 
cales mercurielles ou bismuthées instituées préco¬ 
cement. G. Dreyfus-Sée. 

MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Maurer et Diez. Recherches sur la signification 
de l’iode dans l’organisme humain et chez 
l'animal (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIII, n“l, lor Janvier 1926).— Des recherches 
récentes, en Suisse, ont rappelé la vieille théorie de 
l’influence de la diminution d’iode sur la formation 
des goitres. L’iode serait indispensable à l’organisme 
et, pour suppléer à sa déficience, les glandes sécré¬ 
tantes subiraient un accroissement compensateur. 

Pour confirmer cette hypothèse il faut démontrer 
l'importance du rôle de l’iode dans l’organisme et le 
parallélisme des modifications de la teneur en iode 
et des variations thyroïdiennes. 

M. et D. ont donc recherché le métabolisme iodé 
au cours d’états s’accompagnant d’augmentation de 
volume de la glande thyro'ïde ; soit la menstruation 
et la grossesse. 

Pendant la menstruation il y a un accroissement 
considérable de la quantité d’iode correspondant à 
l’augmentation thyroïdienne dès le jour des 

règles. 

Pendant la grossesse cet accroissement (‘st beau¬ 
coup moins marqué, sauf au cours des 3 derniers 

iodé dans le sang du cordon "ombilical, par cons(b 
quent pas de sécrétion placentaire d’iode. 

Dans la totalité du corps fœtal la teneur en iode 
est moyenne, mais les glandes contiennent jusqu’à 
300 pour 100 d'iode pendant les 3 derniers mois de 
la grossesse, tandis <(ue le muscle cardiaque en a à 
peine 14 pour 100. 

Dans le colostrum enfin, on note une teneur très 
élevée avant l’accouchement et les premiers jours 
après la naissance, mais une chute notable, brusque, 
les jours suivant l’accouchement, chute beaucoup 
plus importante que celle des autres éléments consti¬ 
tutifs du colostrum. Chez l’animal, les observations 
sont identiques. 

Cette chute subite de la teneur en iode, correspon¬ 
dant à la rétrocession thyroïdienne (pii suit l’accou- 
chement,-cadre bien avec une action dominante de 
l’iode sur la glande, et, d’autre part, ces |)hénomènes 

iiiipoi-tanl de l’iode au moment de raccouchement. 

G. Drevius-.Sék. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

R. Hoffmann (de Marburg). Maladie du sérum et 
tétanie (Klinische Wochenschrift, tome IV, n" 38, 17 
Septembre 1925). — IL rapporte ici deux observa¬ 
tions de maladie du sérum avec symptômes associés 
de tétanie. La première concerne une malade chez 
(jui on vil apparaître, à la suite de la sérothérapie 
antidiphtérique, un érythème sérique et en même 
temps un syndrome clinique de tétanie, avec signe 
de Chvostek, et exagération de la contractilité galva¬ 
nique dos muscles. Ces symptômes disparurent, en 
même temps que l’érythème, au bout de 48 heures. 
Chez la seconde malade, il existait seulement un 
signe de Chvostek positif et de l'hyperexcitabilité 
des muscles au courant galvanique. De tels faits, 
quoique exceptionnels, sont du jdus haut intérêt, car 
ils montrent les relations des réactions anaphylac¬ 
tiques avec les modifications de l’équilibre acido- 
basique de l’organisme et avec l’alcalose, qui est, 
comme ou le sait, à l’origine de la tétanie et des 
syndromes spasmophiliques. 

II. cite à ce propos les travaux de Bigtvood. 
Coguiaux et Collard, MendelefT, Zunz, et La Barre, 
sur les variations de l’équilibre acide-base au cours 
de l’anaphylaxie. Ces auteurs ont montré que l’on 
observe le plus souvent, au cours des n-actions ana. 
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phylacliques, non une alcaloso, mais, au contraire, 
une acidose du sérum. 

H, a pu vérifier le fait aur les deujc malades dont U 
rapporte l’observation : par titration de l’acidité uri¬ 
naire, il a pu constater que l’acidose accompagne 
l’apparition de l’exanthème sérique. Mais, d’autre 
part, avant l’apparition de ce dernier, au moment où 
s’observaient la rigidité musculaire tétanique et les 
modifications de l’excitabilité galvanique, il existait 
ehe* ces deux malades un certain degré d’hypocalcé- 
mlo, avec abaissement du rapport de la valeur du 
oaleiuni au phosphore sanguin ; le quotient 
s’ahaisssa de 2,6 ù 1,9. 

Aussi II. admet-il que dans l’incubation de la 
maladie sérique, apparaît un certain degré d’alca- 
lose, qui peut aboutir dans certains cas à un syndrome 
tétanoïde et qui est suivi d’une iH'aotiou contraire 
dans le sens de l’acidose ; le maximum de cette der¬ 
nière coïnciderait avec le maximum de l’éruplipn. 

PlEUHE-îiOEU DeSOIIAMRS. 

E. Wollheim (de Berlin). Reoberches sur la patho- 
génie de la leucocytose et de la leucopénie ali¬ 
mentaire [Klinische WachenscfiFiH, tome IV, n“ 41, 
fi Octobre 1925). Dans des reeberebes antérieures, 
\Y. avait montré que chez le chien et le chat, l’inges¬ 
tion de 100 ù 200 eme de lait est suivie dc luodifica- 
tiona do la teneur en calcium et en potassium du 
sapg do la veine porte, qui traduit une augmentation 
du polaaaium dans le foie après le repas. En même 
temps, le sang prélevé à l’oreille montre une hypem 
leucocytose post-prandiale. La leucooytoae périphé¬ 
rique correspond d’après W. à une leucopénie intra- 
hépatiqvte.de sorte qu'il y aurait un rapport constant 
entre l'augmentation de la leucocytose et l’augmen¬ 
tation du calcium sanguin, d’une part, et d’autre 
part la loucopénie et l’augmentation du potassium. 

W. a recherché la preuve de cette action cliimio- 
lactique positive du calcium et chimiotactique néga¬ 
tive du potassium sur les Imicocytcs de la façon 
suivante : il injectait dans la veine de l'oreille chez 
des chions et des chats, tantôt du chlorure de cal¬ 
cium, tnnlôl du chlorure de potassium, et observait 
après l'injection du premier une diminulipu et après 
l’injection du second une augmentation du chilTre 
Icucocytnire. 

La teneur du sang en calcium ou en potassium est 
par ailleurs, comme on le sait, intimement liée aux 
variations de l’équilibre acîdo-basique du plasma; 
l'augmeniation du calcium correspond ainsi à la fois 
à une augmentation de l’acidose ou de la teneur en 
ions — IL et à une hyperleucocytose ; l’augmentation 
du potassium s’associe à une hyperalçaloae eu angr 
mentation des ions — OH, et à une leucopénie. Il y a 
ainsi un véritable complexus hématologique caracté¬ 
risé par les trois termes suivants ; teneur en calcium 
PU en potassium ; état de l’équilibre acidohasique et 
valeur dp l’équilibre leucocytaire. 

Pieurk-Koel Desciiamps. 

(x. Pal (de Vienne). L’état hypertonique des ûbres 
musculaires lisses et ses conséquences pathologi¬ 
ques {Klinische Wochenschrift, tome IV, n» 47, 15 Oc¬ 
tobre 1925). — P. définit ici ce qu’il appelle l’état 
hypertonique (Ilypertonische Einstellung) des fibres 
lisses des viscères, véritable maladie du tonus, et qui 
serait, d’après lui, l’origine fréquente de troubles 
sérieux, régionaux ou généralisés. Il faut, d’après lui, 
distinguer cet éfa</)7/per/on/ç«p des véritables crampes 
on spasme musculaire. Les crampes, en effet, néces¬ 
sitent, pour se produire, à la fois une excitation 
intenspde la fonction kinétique de la libre musculairp 
et une augmentation du métabolisme nutritif de cetlp 
dernière, augmentation qui es) due à up accroissement 
du tpnus musculaire. Si l'une des deux fonctions 
vient è diminuer d’importance, la crampe disparait; 
Mais si c’est la fonction kinétjquc qui s'affaiblit. Iq 
fonction tonique restant normale, ou même s’exagé; 
rant, il se produit au niveau du muscle lisse une 
diminution de sa motilité, un véritable état hyperto¬ 
nique, une maladie du tonus, quia pour base unedissp; 
oiation entre les deux fonctions tonique et kinétique 
de la fibre, et qui est un terrain très favorable i la 
production d’une crampe dès que la fonction kinéti- 
que subit une excitation et s’exagère. 

D’après P., ce scrqit par un semblable état hypeç; 


tonique de, la tunique musculaire des artères que 
s’expliquerait l’hyperlensjon, aussi bien l’hyporten- 
pion primitive que l’hyperteusion secondaire à la 
sclérose rénale. 11 faut distinguer d’ailleurs, pour P. 
qui y a insisté 4 plusieurs reprises; à côté de l’Inipcr- 
tension artérielle, une hypertonie artérielle au cours 
de laquelle, it un stade initial, la tension artérielle 
peut rester normale; cette hypertonie se relie d’une 
façon étroite à la véritable hypertension, si bien que 
cette dernière est due, avant tout, 4 un état fonctionnel 
anormal de la paroi dçs artères. Cet étal hy|)ertonique 
peut d’ailleurs ne pas rester purement fonctionnel et 
coexister avec de véritables lésions anatomiques 
d’artériosclérose. 

Au point de vue, thérapeutique, P. insiste sur 
l’illogisme, dans l’hypertension, de traitements agis¬ 
sant surtout sur la fonction kinétique (benzoate de 
benzyle, nitrite), ainsi que sur l’inutilité et même le 
caractère nuisible de la saignée, qui doit être 
réservée uniquement aux poussées aiguës et paroxysti¬ 
ques d'hypertension. 11 faudrait agir sur l’étal hyper¬ 
tonique des artères pour atteindre la cause même 
de l’hypertension ; 4 ce point de vue, la ihérapentique 
est actuellenieut fort désarmée. 

PIE R R F.^ N O EI. D i; s(i uA >1 es. 

E. Wepner (de Cologne). Etude surla circulation 
périphérique «u cours de la réaction byperéniiçue 
consécutive à l’arrêt circulatoire {Klinische 
Wochenschrift, tome IV, n“ 42, 15 Octobre 1925). — 
4V. a mesuré, par la méthode sphyginobolométrique 
degahli, le voluiue des pulsations de la radiale au 
cours de l’hj'perémie réactionnelle succédant 4 un 
arrêt de la circulation provoqué par une ligature 4 la 
racine du membre. 11 a constaté une diminution 
initiale de la force des pulsations, qui revenait pro¬ 
gressivement ensuite 4 sa valeur primitive. 

Parallèlement, la mesure delà pression artérielle 
dans les mêmes conditions montrait une diminution 
initiale de celte dernière, suivie progressivement 
d'un retour 4 sa valeur primitive. Cps cou»talalious 
permettent de conclure que l’hyperémie réactionnelle 
est due uniquement 4 une rôplétion accrue des vais¬ 
seaux capillaires, et que durant le même tem])s au 
contraire le courant sanguin artériel est diminué. 
L'hyperémie réactionnelle, hyperémie capillaire, est 
donc due 4 la dilatation et 4 la béauce des vaisseaux 
capillaires. L’origine de cette derinère doit être 
recherchée, d’api'ès 4Y., dans une excitation vas()- 
motrice causée vraisemblablement par les modifica¬ 
tions des échanges nutritifs au niveau du territoire 
anémié. Au début de riiyperêmie réactionnelle, le 
sang circulant plus facilement dans les capillaires 
béants, on s’explique que le pouls soit diminué de 
vohime ; la reprise progressive de sa force antérieure 
correspond au contraire 4 une diminution progressive 
du calibre des capillaires qui marque la fin de la 
période de répcUon hyperéinique. De la même façon 
s’expliquent les variations correspondantes de la 
tension artérielle. Pierre-Xoel Desciiamps. 

V. Hoffmann. Vésicule biliaire de stase et gros¬ 
sesse {Klinische Wochenschrift, tome X, n“ 42, 
15 Octobre 1925). ,— IL décrit, d’après 5 observa¬ 
tions qui paraissent calquées les unes sur les autres, 
un syndrome très particulier, caractérisé par l’appa¬ 
rition, quelques semaines après un avortement sur¬ 
venu dans la première moitié de la grossesse, de 
crises de coliques hépatiques lypiqties; ces 5 ma¬ 
lades furent opérées; l’on ne trouva ni calculs 
biliaires, ni cholécystite, mais la vésicule présentait 
les caractères anatomiques et histologiques de la 
« vésicule biliaire de stase » {Stauuugsgalleqhlase) 
décrite par Ashoff et Bapmejsteu. Ces caractères sont 
les suivaitiS : surcharge graisspusp des parais de la 
vésipplp, tplle (ju’on l'qbservp après pne Hgalure fin 
cholédoqtip; hypertrophie dp la tltnique musculaire; 
œdèflié iqlerstitjpl ; âiisence dp lésions infiauima- 
toirps. llp tels caè^lères apatomo-pathplogiques 
indiquent une stase de la bile dans la vésicule et le 
çanpl oysiiquo. If. ci|e 4 ce propos toute upe série 
dp publications de langue pllematidp qui ont étudié, 
4 côté dp la lithipsc et des cholécystites, cep cas dc 
« vésicule de stase « qui seraient assez fréquemment, 
d’après eux, 4 l'origine dp crises de coliques hépa¬ 
tiques rappelant de tous points le syndrome lithia- 


D’après Westphal, il s’agirait d’une « dyskiné-sie 
dc la vésicule », et l’on pourrait distinguer une slpse 
vésiculaire hypertonique et atopique. 

De l’étude des cas observés par H., il ressort qu’il 
faut pour produire ici uii semblable syndrome, non 
seulement une grossesse, mais une grossesse inter¬ 
rompue. H. admet que la stase vésiculaire observée 
dans ces cas est due 4 l’excilatioii du système ner¬ 
veux organo-végétatif. produite par la gestation et 4 
un spasme consécutif du sphincter d’Oddi, auquel 
s’ajoute peut-être un certain degré d'oulème de la 
muqueuse vésiculaire. 

PlERaK-Noi'.t. DesCIIA.MFS. 

ZEITSCHRIFT 

fur 

UROLOGISCHE CHIRURGIE 
{Berlin | 

J. Goldberger (Zvolen, 'rrhéco-Slovaquie). Contri¬ 
bution à l’étude de la sécrétion aqueuse, chlorurée 
et aréique du rein {Zeitschrift für urologiscke 
Chirurgie, tome XVIfl, 192.’>, fasc. 1 et 2). — (i. étu¬ 
die expérimentalement chez riiomine la sécrétion dc 
l’eau, des chlorures et de l’urée et arrive aux conclu¬ 
sions suivantes ; 

A. — Le processus d’éliniinalion de, l’eau, du chlo¬ 
rure de sodium e! di' l’iiréi' est le suivant ; 

1" (Juand le corps a satisfait son In’soin d'eau, dos 
quaotitéa égales de chlorure de sodium e( d’eau sont 
excrétées dans dos temps égaux. 4 condition qu'il n’y 
ait aucune surcharge di‘ la ration alimentaire, en chlo¬ 
rure de sodium ou en albuminoïdes: 

2" Eu cas de surcharge a(|ueuse île la ratioii alimen¬ 
taire, lorsque le besoin en eau de l organisme est 
satisfait, l’eau est rapidement excrétée saijs que la 
jiroportion du chlorure de sodium et de l urée exc.çé- 

3" En cas de sui'cliage chlorurée, par une unique 
dose massive, une partie du sel est éliminée rapide.- 
ment, le reste est conservé temporairement e.t 
excrété en quelques heures ; 

4“ Une auccha.ge en albuminoïdes amène, durant 2 
4 4 heures, une élévation considérable delà sécrétion 
dc l’urée; 

5" Pendant le jeûne hydrique, l'iirine se concentre 
de plus en plus; la teneur des portions successives 
lie l’iirinc en urée et chlorures va en augmentant pco; 
gressivement ; 

6" L’eau ingérée 4 la suite du jeûne hydrique est 
conservée jusqu’4 saturation de l’organisme en eau ; 

7” La rapidité de transit et d’absorption des sub¬ 
stances introduites dans l’estomac et dans l’intestin 
exerce une inllueiice nette sur la sécrétion urinaire. 

B. — Voici quelle est l’inlluence sur la sécrétion 
urinaire de divers médicaments : 

n) L’atropine paralyse le mécanisme de régulation 
dc la sécrétion urinaire ; 

h) La pituilrine élève le pouvoir dc rétention 
aqueuse. 

G. — Les lois d'Anibard ne trouvent aucune vérifiT 
cation dans les expériences qui ont amené aux conclu; 
sions précédentes. Woi.iromm. 

J. Relier (Berlin). La neurasthénie sexuelle 
a-t-elle son substratum anatomique dans les 
lésions de l’urètre postérieur {Zeitschrift ftlr Uro¬ 
logie, tome XlX, fasc. 4, 1925). — Cet article est un 
vigoureux réquisitoire contre l’hypothèse qui fait des 
lésions de l’iirêtre postérieur cl en particulier des 
lésions du veru-monfanum le substratum anatomique 
de la neurastliénie sexuelle, affection que ne laisse 
pas de répandre hi psychanalyse. 

Oq dépfit conipljtisamnienl comme des lésiogs 
pathologiques ce qui n'est que variations aiialoini- 
ques du YÔrn-monlanqni, vestige ei)ibryoniinirc dopt 
i’ac)ivité fonctiounelln n'a janiàis pu être clairement 
démontrée. 

Quantité 'le nidfolp» qUeints de lésions apparentes 
ou réelles du yerti-nioiitanmu et de l’urètre poslé- 
riciif ii’opt jaiiiais présenté aucun symptôme dê nuu- 
rastlléüic sexuelle. Par contre, quantité de ncurns- 
théniqites sexuels ne présentent aucune altéraligp 
de l'urètre postérieur. 

Les holu* résnllet» Ihérepeuliqtics qui ont été 
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Vaccins Bactériens I. O. D. 

mgmÊÊgl^ttBÊÊÊMÊ stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode — Procédé RANQUE & SENEZ ■■■■■■■■ 


VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE I.O.D. 

Traitement des affections dues au staphylocoque. 

VACCIN PNEUMO-STRËPTO LO.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STRËPTOCOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS I.O.D. 

(Traitement des suppurations.) 

Vaccin Anti-Gonococcique I, O. D. — Vaccin Anti-Méningococcique I. O. D. 
Vaccin Anti-Mélitococcique I. O. D. — Vaccin Anti-Dysentérique I. O. D. 
Vaccin Anti-Cholérique I. O. D. 
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obtenus par action locale sur l’urètre postérieur pa¬ 
raissent relever uniquement de la suggestion. Il sem¬ 
ble d’ailleurs que les mutilations auxquelles cer¬ 
tains urologues croient devoir se livrer sur le veru- 
montanum sont loin d’ôtre toujours innocentes; elles 
peuvent provoquer des désordres fonctionnels im¬ 
portants par formation de cicatrices rétractiles. 

Les examens des veru-montanum faits lors de 
l’autopsie sont très souvent négatifs, alors mémo 
que la prostate et les conduits du sperme sont 
atteints de lésions fort graves (tuberculose, cancer). 
Y aurait-il des lésions, elles ne seraient que le pâle 
reflet des lésions sous-jacentes de la prostate et des 
vésicules séminales, lésions que l’on ne peut guère 
espérer guérir en curettant un veru-montanum ou en 
le sectionnant sous prétexte qu’il paraît hypertrophié. 

^ L’auteur craint de paraître enfoncer des portes 
ouvertes; mais il estime que les succès trop retentis¬ 
sants des auteurs américains ne doivent pas rester 
sans réponse et il craint plus encore que la « poly- 
pragmasie » américaine ne prenne droit de cité en 
Allemagne. Il prie la Société d’Urologie de Berlin de 
se prononcer sur ce problème. L. Balog partage les 
idées de Heller. Beaucoup de neurasthéniques géni¬ 
taux ont eu une blennorragie. Les méthodes classi¬ 
ques d’expression prostatique et vésiculaire peuvent 
amender certains troubles, mais il n’en est pas de 
même des agressions sur le veru. Il prononce le mot 
de charlatanisme. Se proposerait-on en effet de 
guérir le choléra en traitant un prolapsus anal? 
Posner est de l’avis de H., mais il est très loin de 
penser, comme Balog, que les neurasthéniques 
sexuels out eu quelque lésion inflammatoire, fût-ce 
de la prostate./.eivin nie tout substratum anatomique 
en l’urètre postérieur de la neurasthénie sexuelle. 
Lipman-Wulf a rencontré quantité de juifs russes et 
polonais qui par scrupule religieux arrivent vierges 
au mariage, et ne se sont même jamais masturbés ; 
or parmi eux, la neurasthénie sexuelle est très fré¬ 
quente. Cas/ier rappelle qu’il a, dans un petit travail, 
défini les limites de Vurétroscopie-, la plupart des 
neurasthénies sexuelles sont d’origine purement ner¬ 
veuse, \^’oLFKOMM. 


WIENER KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 

Prof. Wagner-Jauregg. Prophylaxie du goitre 
par le « sel complet » ( Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXVIII, n» 48, 26 Novembre 1926). — 
La lutte contre le goitre a revêtu en Suisse, 4,epuis 
3 ans, le caractère d’un traitement prophylactique : 
on recommande à la population de consommer un sel 
de table contenant 5 milligr. d’iodure par kilogramme. 
Ce « sel complet » ou « intégral » est également 
prôné en Autriche, dans certaines régions d’Alle¬ 
magne, en Italie, en Angleteri'e et jusqu’aux Etats- 
Unis. 

W> a cherché à savoir si l’usage de ce sel complet 
avait une réelle action empêchante vis-à-vis du goitre 
et si son usage était totalement inoffensif. 

Certains auteurs ont été jusqu’à dire que l’exten¬ 
sion du goitre endémique datait de l’usage du sel 
intégral, opinion que réfute l’auteur de l’article, en 
montrant que la proportion des enfants goitreux dans 
les écoles s’est élevée progressivement depuis 1920 
environ. Mais on peut se demander, en outre, si cette 
ingestion continuelle d’iode n’est pas responsable des 
accidents d’hyperthyroïdisme qui se greffent sur tant 
de goitres simples. W. a tendance à incriminer, bien 
plus que l’usage du sel iodé, la consommation exces- 
sive,^et sans surveillance médicale, de préparations 
iodées en tablettes pour lesquelles est faite, dans les 
journaux, une publicité continuelle. Même certains 
médecins prescrivent des doses d’iode manifestement 

W. a fait une enquête sur les méfaits imputés à 
l’usage du sel iodé, et pour cela s’est adressé à de 
Quervain, Eggenberger et Hunziker. Or, il semble 
bien que lorsqu’on soumet les faits à la critique, on 
s’aperçoit que ces méfaits ont été grandement exagé¬ 
rés. W. met en garde contre la tendance excessive 
qu’ont les malades, dès qu’on les a médicamentés, à 
imputer les troubles qu’ils observent aux médica¬ 
ments qu’ils absorbent. 

En résumé, il s’agit là d’une question non encore 


résolue et qui ne s’éclairera qu’à la lumière de sta¬ 
tistiques soigneusement faites et critiquées. Mais il 
semble que les doses infinitésimales d’iode que con¬ 
tient le sel de table incriminé soient véritablement 
incapables de basedowifler le goitre, alors, qu’au 
contraire, il serait souhaitable de surveiller la vente 
et la consommation de spécialités pharmaceutiques 
infiniment plus riches en iode que le sel de table iodé. 

G. B ASCII. 


Sabler. Radiothérapie des états anuriques 
et oliguriques [Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XXXYIILn» 50, 10 Décembre 1925).— L’igno¬ 
rance dans laquelle nous sommes du riiode d’action 
de la radiothérapie dans les différentes affections 
contre lesquelles elle est employée, nous force à un 
empirisme presque total quant à ses indications. 

Stephan a utilisé pour la première fois les rayons X 
dans trois cas de néphrite hémorragique sévère avec 
anurie et début d’azotémie ; dans ces trois cas, l’irra¬ 
diation faible de la région lombaire entraîna un 
succès complet et définitif. . 

Cet exemplefutsuivipardenombreux auteurs,mais 
aveedes résultatsvariables, relatés audernier Congrès 
d’urologie : Stark a eu quelques succès pn utilisant 
des doses plus fortes ou en diminuant la distance de 
l’ampoule (30 à 50 centimètres). Mühlmann, en se 
conformant aux conseils de Stephan et en utilisant 
de faibles doses, a remporté deux succès brillants, 
l’un dans une néphrite grave de l’enfance, l’autre dans 
un cas d’anurie réflexe remontant à 8 jours. Dans ces 
deux cas, l’irradiation de la région lombaire fut sui¬ 
vie, au bout de 4 à 8 heures, d'une diurèse impor¬ 
tante. Fritsch a vu le taux des urines passer, sous 
cette action, de 250 à 1.400 centi-cubes. Schwarz a 
pu de cette façon faire disparaître une anurie calcu- 
leuse et Kriser a obtenu non seulement le rétablisse¬ 
ment de la diurèse, mais encore la fonte des œdèmes, 
dans des cas de néphrite chronique. 

Par contre, Borak n’a eu que des insuccès. Casper, 
qui a traité sans succès quelques néphrites aiguës, a 
vu cependant l’irradiation venir à bout d’une héma¬ 
turie grave. 

Quant au mode d’action de cette thérapeutique, il 
reste, bien entendu, hypothétique : Stephan pense 
que les rayons X augmentent la puissance fonction¬ 
nelle du rein dont les glomérules et les épithéliums 
tubulaires sont lésés. Pour cet auteur, l’irradiation 
n’agit qu’autantque les lésions ne sont pas définitives 
et que les cellules rénales sont encore capables de 
réagir. D’autres auteurs pensent que l’irradiation agit 


en diminuant l’afflux leucocytaire péri-glomerulair 
qui conditionne l’anurie au cours de néphrites aiguës 
pour Volhardt, il s’agit d’une action vaso-dilatatric 
exercée par les rayons sur les vaisseaux rénaux c 
péri-rénaux. 

Sans prendre parti dans cette discussion, Stepha 
relate une observation de néphrite aiguë au cour 
<l’une septicémie post aborlum; ce cas, particulière 
ment sévère, s’accompagnait d’une anurie totale 
Comme l’état général semblait interdire la décapsi 
lation, on pratiqua au 7" jour une irradiation de 1 
région lombaire, qui fut suivie d’une émission d’uriut 
une deuxième irradiation augmenta encore le débit 
urinaire, et la malade guérit. 

Cette observation semble plaider en faveur < 
l’action vaso-dilatatrice qu’exerce la radiothérap 
vis-à-vis des vaisseaux, des glomérules et d(^s tubuli 
qu’encombre l’afflux hémo-leucocytaire. 

^ G. Basc.ii. 


ROUSSKAIA KLIN IRA 
(Moscou) 

I. V. Bélouquine. Les voies empruntées par 
l’infection au cours de la ilèvre puerpérale 
{Bottsskafa Klinika, t. 111, n“ 13, 1925). — La fièvre 
puerpérale peut, dans certaines conditions, présenter 
un grave danger, si l’on n’arrive pas à reconnaître la 
voie empruntée par les germes venant de la plaie 
utérine. En mettant à part la pénétration directe dans 
la cavité péritonéale de microbes, à la suite d’une 
perforation, il faut encore penser aux autres modalités 
du transport de l’agent pathogène. B. contribue à 
l’étude de la question par des recherches anatomo¬ 
pathologiques concernant 110 cas. 


C’est par la trompe que l’infection se propagerait le 
plus souvent; dans 41,6 pour 100 des cas, il a été pos¬ 
sible de constater le rôle joué par la muqueuse de la 
trompe. Le pourcentage de 22,9 a été enregistré pour 
l’infection par l’intermédiaire do vaisseaux lympha¬ 
tiques dans la paroi de l’utérus. Les lymphatiques 
du paramètre ont pu être accusés dans 14,6 pour 100 
du nombre total, l’ourle reste, on avait affaire à une 
fonte purulente de la trompe et au pyosalpinx qui 
donnèrent lieu à une péritonite. 

Les conclusions de B. ne s’accordent pas avec celles 
de nombreux gynécologistes, qui n’attribuent que 
peu d’importance à la possibilité d’une infection 
puerpérale par la trompe. B. insiste néanmoins sur 
les données de ses recherches dues à un examen 
anatomo-pathologique attentif. G. Icuok. 

G. P. Roudnev et K. G. Bessovtzeva. Observations 
parasitologiques et hématologiques chez des 
malades atteints de paralysie progressive et 
infectés artiSciellement par la fièvre tierce (plas¬ 
modium vivax) (Ilousskaia Klinika, t. 111, n“ l'i, 
1925). — Le traitement de la paralysie générale par 
l’inoculation du paludisme fait l’objet d’un graml 
nombre de travaux, et U. et B. ont cru utile d’aborder 
la question aux points de vue parasitologique et 
hématologique. Dans' ce but, ils ont enirejiris des 
expériences chez 10 malades pour aboutir à un résultat 
d’une certaine portée pratique. 

La quantité des parasites injectés (il s’agissait tou¬ 
jours de l’agent de la fièvre tiei-ce, le plasmodium 
vieux) ne paraissait jias jouer un rôle, ni dans la durée 
de la période d’incubation, ni dans le succès d<' l’ino¬ 
culation. Chez 5 malades, la première injection suf¬ 
fisait pour donner le résultat recherché, tandis que 
chez 2 il a fallu répéter l’expérience. Chez 3 malades, 
deux essais restèrent infructueux et ne donnèrent lieu 
à l’éclosion du paludisme. 

Le nombre des parasites décelés dans le sang n’a 
aucun rapport avec l’apparition des accès. Ils peuvent 
s’observer malgré une petite quantité de parasites 
constatés et, d’autre part, ils font parfois défaut 
quoique les parasites frappent par leur grand nombre 
à l’examen héniatologique. Lorsque les crises sont 
peu prononcées, les parasites diminuent progressi¬ 
vement et finissent par disparaître du sang. 

La rapidité avec laquelle les parasites ne sont plus 
rencontrés dans le sang périphérique est la même 
pendant le paludisme expérimental qu’au cours de 
l’infection ordinaire. Il faut compter, en moyenne, 
pour les schizontes, 2 ou 3 jours, et, pourles gamètes, 
3 ou 4 Jours. Il est à retenir que les gamètes attei¬ 
gnent, chez quelques malades, 10 à 15 ])our lüü de 
la totalité des parasites. Ce fait incite à une certaine 
])rudence, car il prouve que le procédé <le l’inocula¬ 
tion n’est pas tout à fait inoffensif. 

Les leucocytes trahissent, dans la périoile d’incu¬ 
bation, une tendance vers la diminution, qui s’accenttie 
encore au cours de l’accès (1800-2.000). Après la cure, 
le nombre redevient normal. Les neutropbiles pré- 
sentimt une diminution de beaucoup plus marquée 
que celle des lymphocytes. Les éosinophiles dimi¬ 
nuent et, chez plusieurs malades, il n’est plus possi¬ 
ble de les trouver, une fois la cure terminée. 

I)(-s érythrocytes polychromatophiles ainsi que 
ceux avec une marbrure basophile surgissent, dans 
un nombre plus ou moins grand, dans tous les cas 
sans exception. Environ 10 jours après le traitement, 
les érythrocytes en question disparaissent. 

L I. Mnatzakanov. Contribution à l’étude de la 
maladie de Vaquez (llousskaïa Klinika, t. IV, iC' 15, 
1925).— La maladie de Vaquez, est, comme on le sait, 
une affection caractérisée par raugmentation du 
nombre des globules rouges du sang, accoiiiiiagnée 
de cyanose et de splénomégalie. .\1. donne la des¬ 
cription des deux cas de ce syndrome, connu éga¬ 
lement sous le nom d’érythrémie, pour essayer de se 
l>rononcer sur sa pathogénie. Il base ses conclusions 
sur les observations cliniques et sur les examens du 
laboratoire. 

De l’avis de M., il faut surtout retenir une grande 
analogie entre la leucémie myéloïde et rérythrémie, 

I qui présentent, les deux, de la splénomégalie et une 
augmentation du foie. Le traitement par le benzol 
est favorable dans les deux affections. Le succès de 


LA PRESSE MÉDICALE, N° 29, samedi, 10 avril 1920 





LA PRESSE MEDICALE, N» 29 


Samedi, 10 Avril 1926 


Laboratoires VIGIER 


s VIGIER & HUERRE, Bocteor ùs Seins, PHARmAClENS 

12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 


HYPERTENSSOIMS 

r TOUS LES ÉTATS SPASMODIQUES 

DE LA MUSCULATURE LISSE 


Savon doujc ou pur, S. hygiénique, 8. au surgras’ au Beurre de 
Cacao, 8. à la glycérine [pour le visage, la poitrine, le eou, eio.). — Savon 
Panama, S. Panama et Goudron, S. Naphtol, S. Naphtol soufré, S. Gou-r 
dron et JSaphtol {pour les soins de la chevelure, de la barbe, pellicules, 
séborrhée, alopécie, maladies cutanées). Savon sublimé, S. phéniqué, 
S. boriqué, S- Créoline, S. Eucalyptus, S. Eucalyptol, S. Hésorcine, 
S salicylé, S. Salol, S. Thvmol {accouchements, anthrax, rougeole, scar¬ 
latine, variole, etc.). S, inlitne (à base de sublimé). Savon à l’ichthyol 
{acné, rongeurs), S. Panama et Ichtbyol, S. sulfureux {eozémas), S. à la 
Formaldéhyde {antiseptique). 


HYaiÉNIQUES ET MÉDIGAMENTEUX 


GOUTTES 

GÉLULES 


Savon à l’huile de Cadç, S, Goudron, S. boralé, S. Pétrole, 
S. Goudron boriqué. — Savon iodé à 5 0/0 d’iode. — S. mercuriel 
:i.3 0/0 de mercure. — S. au Taiinoforme contre ks sueurs. — S, au B du 
Pérou et Pétrole coiitre gala, parasites, S. 4 l’huile de Chautrnoogru 
contre la lèpre, le psoriasis. 


ECHANTILLONS et LITTÉRATURE 

LABORATOIRE CENTRAL DE PARIS 

122, FAUBOUna SAINT-HONORt ■ PARIS 


LE MEILLEUR OENTIFRIÇE ANTISEPTIQUE 
pour l’entretien des dents, des genoives, des muqueuses 
IL PRÉVIENT 

les accidents buccaux cbeü les syphilitiques, atoisatite, gingivite, etc. 


Éohantillons sur demande 




















REVUE DES JOURNAUX 


la (Ijérapouliquo Pl les signes palliologiqups du côté 
de la rate cl du foie coustalés cliez les 2 malades 
élqdiés par M. font penser à une origine commune, 
à un facteur patliogêne qui décleiielie tantôt une éry- 
llipéfnie, tantôt une leucémie. 

Tout en appuyant son hypothèse sur des considé¬ 
rations cliniques et anatomo-pathologiques, M. ne 
vept pas rejeter l’idée de la nattire purement infec¬ 
tieuse de la maladie de Vaquez. Les théories exprir 
niées n’admettent pas encore un jugement définitif, 
qui ne sera possible qu’après des expériencas répétées 
sur des mammifères. G. InijoK. 

W. J. Jaminsky. A propos de péritonites d’origine 
inconnue {Ilousskata Klinika, t. IV, n" 15, 1925). — 
Malgré l’application de toutes les méthodes d’inyestj- 
gatipn moderne, on se trouve parfois dans Tinipossi- 
bilité de déterminer la vraie cause d’une péritonite 
franche. J. donne la description de 3 cas pù l'prigjne 
parait obscure, et chez lesquels peut-être un tppuble 
de la fonction intestinale pourrait être Je facteur 
primordial de la maladie, qui avait nngpseité nne 
intervention chirurgicale. 

peux femmes qui avaient subi une laparplpnije 
présentèrent des signes d’une [léritonilp purnlenle 
très prononcée. Chez le troisième malade, l’oqvcrliire 
do l'abdomen était suivie d’un échappement abondant 
de gaz, qui avait occasionné un fort ballonnement. 
Après une injection d’éther dans la cavité abdomi¬ 
nale, on procéda, chez tous les trois, à une fermeture 
sans drainage. La guérison était ensuite complété. 

Un interrogatoire serré n’avait pas permis d’elu- 
eider les relations étroites entre la péritonite et une 
affection précédente quelconque. On pouvait bien 
invoquer quelques raisons vagues, peu sûres, mais 
il fallait avouer que Torigiue de l’infection à ajipari- 
tion brusque n’était pas entièrement claire. 

G. ICIIOK. 

Prof. I. L. Braudé. Le traitement des inflamma¬ 
tions gynécologiques par les rayons X {llousskaïa 
Klinika, t. IV, n° 16, 1925). — Les phénomènes 
d’inflammation, observés au cours des affections gy¬ 
nécologiques, restent parfois, malgré tous les efforts 
thérapeutiques, sans changement pendant très long¬ 
temps. p. croit qu’il soit possible de remédier bien 
souyept à la situation difficile grâce à l’emploi des 
rayons X. Une étude pnlcepcise ff la clinique gynéco¬ 
logique de l'Univçrsilé <if‘ Wps®p«i P‘ Pin'^Lassc 
pB cas, permet dc l'eeofpmander )a inéf|)p<)e, 

La dp?P ntilis^u b * id P: iQP UKP.- bes 

séances ont Ijei} ayep nn infecyaUe de fi à g joncs. 
Ua durée dn fcailsmcpt dépend dp césnltat obtenu. 
Dans quelques cas hPHFpjix; aprM 2 à 4 applicafions, 
i'exsudaf jinU psr dispacaitcP: 

Après la première séance de radiothérapie, on 
CeniBCque, chez la malade, à la fpis upe réaction 

f énéenJe et du foyer de spn affection gyiiécplpgique, 
â fi jours plus tard, les signes de CÇgFcssiou de 
l'eisudat se laissent étald'i' et. bientôt, la guérison 
rapide en résulte. 

Qu'il s’agisse d’une maladie chronique ou d’un état 
gjgÙ, il faut toujours s’attendre, au début du Iraite- 
ménii â une augmentation prononcée de symptômes 
Ipcaux. Celte rèacliou n’a pas de gravité décisive et 
U'empèche nullement la guérison ultérieure. 

.' G. ImioK. 
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Ph. Eggleton et Leslie Harris. Los rayons ultra- 
yiqfpts et la vitamine antiscorbutique {lirilish 
piediçfl Joqr.ual, n" 33g7, 28 Novembre 1925). — La 
vitamine G (antiscorbutique) est-elle sensible aux 
payons ultra-violets au même titre que la vitamine D 
(anticachitique) ? Cette question est d’autant plus 
justifiée que l’on connaît l’iinporlance respective de 
ja yitainine Cetde la lumière dans la vie des plantes. 
Des expériences ont montré que : 
fl) La lumière u’influence pas la formation de la 
vitamine : l’orge germée dans l’obscurité en contient 
au moins autant que celle germée à la lumière. 

6) L'exposition, aux rayons ultra-violets, d’un ani¬ 
mal soumis à un régime privé de vitamine C, ne 
retarde pas l’apparition du scorbut. 


De même un cas avéré de scorbut n’est pas amé¬ 
lioré par ce traitement. 

c) Les rayons ultra-violets n’àugmeiitent pas la 
valeur antiscorbutique d’un aliment et ne favorisent 
pas la régénération de la vitamine C après destruc- 

Certaiiis auteurs ont fait remarquer que le scorbut 
infantile était plus fréquent en hiver qu’en été. 

Cp fait s’explique beaucoup plus par la valeur 
antiscorbutique inpindre du lait de vache en hiver 
que par l'expositloi} directe des enfants au spJelb 

Pratiquement, dans l'état actuel des choses, on ne 
peut rien attendre des ultra-violets dans le traite¬ 
ment du scorbut. Seule une alimentation adéquate, 
riche en vitamine C, permet de l’éviter ou de le trai¬ 
ter. P. Gisï., 

Wilkie et Illingworth. Cbolécystographie [Hri- 
tish medical Journal, n» 3388, 5 Décembre 1925). — 
Depuis les recherches de Qraham, la cholécystogra- 
phie est devenue un moyen précieux d’exploration 
de la vésicule biliaire normale Çt pathologique. 

Cet auteur a montré que certaines substances et, 
en particulier, la tétra-iodo-phénol-phtaléine s’élimi¬ 
naient parla bile ef la rendaient opaque aux rayons X, 
Antérieurement Roux et Macmaster avaient reconnu 
une fonction de concentration biliaire à la vésicule. 
Les radiographies ont montré depuis que le plus 
souvent eu cEet la vésicule était vjsiblc alors que les 
canaux hépatiques ne l’étaient qu’exceplionnellemeqt. 

La tétra-iodo-phénoLphtaléino peut être absorbée 
par la boucha, Çe n'est pas lâ une méthode de choix 
et les résultats sont inconstants. On doit lui préférer 
l’injection intraveineuse qui, pratiquée avec précau¬ 
tion, ne présente qu’un ininimum d’inconvénients. 

La substance à injecter sera diluée dans une quan¬ 
tité suffisante d’eau distillée. L’injection sera lente 
et rigoureusement intraveineuse (action irritante sur 
les tissus). Les doses employées sont de 2 â 5 gr. 
(maximum). Les petites doses seront calculées à 
raison de 0 gr. 2 à 0 gr. 5 par kilogr. 

Le malade sera à jeun et ne prendra rien jus(|u’à 
ce que les radiographies soient faites. 

Après l’injection, quelques sujets se plaignent de 
fatigue, de nausées, de vomissements, tous sym¬ 
ptômes le plus souvent très atténués. 

Les radiographies seront faites à partir de |a 
4“ liPiirO après riiijection jusqu'à la 24“ heure. C'est 
yeps la 10“ heppe que Ton obüent les majlleurs cii- 
ehpB, 

Pans Çes popdjtjons, qpe peubOfl âtfepdrp de cptte 
piélliodo d'exgpipi) ? ■ 

L'aufeur ppijs rapporte les conclusions suivantes 
d'après 53 cas contrôlés par l'opérafiou chirurgicale, 

Une ombre normale dé vésicule indique 1 vésicule 
normale ou avec un ipininium de lésion (cholécyslitp 
légère par exemple). 

Une ombre peu nette avec ou sans imagos de calculs 
indique dos lésions imporlunles des parois et do la 
fonction de concentration. 

L’absence d’image vésiculaire indique: 

soit : ijne obstruction du cystique (inflammation, 
sténose, calcul, néoplasme) ; 
soit : une vésicule pleine de calculs ; 
soit : une vésicule avec de très grosses lésioqs et 
no fonctionnant plus. 

D’autre part, la choléoystographie est un moyen 
de diagnostic très important lorsqu’on hésite ejitre 
calculs du reinet calculs vésiculaires. De même, dans 
le diagnostic des tpmeurs de l’hypocondre droit. 

P. Onn. 
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Vf. Mac Nally (de Chicago). Deux cas de mort 
après administration de sels de baryum {Journal 
of the American medical A.isociation, t. LXXXIV, 
n“ 24, 13 Juin 1925). — .M. N. rapporte ici deux ob¬ 
servations de mort, l’une par le carbonate et l’autre 
par le sulfure de baryum. Dans le premier ('qs le 
carbonate avait été pris pour un examen radioscopique 


en place du sulfate de baryum ; on vit apparaître dos 
douleurs abdominales violentes, des vomissements, 
de la diarrhée, et un coma progressif qui aboutit à 
la mort. L autopsie montra une dégénérescence vis¬ 
cérale diffuse et des lésions de stomatite ulcéreuse. 

La deuxième observation, où le corps toxique fut 
le sulfure de baryum, est analogue à la première. 

M. N. rappelle ii ce propos un certain nombre de 
cas d’empoisonnements par le baryum relevés dans 
la littérature, et dus au chlorure, au carbonate, au 
nitrate ou 5 l'acétate de baryum: tous les sels de ba¬ 
ryum, en effet, sont toxiques, à l’excepliou du sul¬ 
fate; les accidents relevés avec ce dernier corps, 
absolument exceptionnels, sont dus à une impureté 
du produit. Ce qui fait la toxicité de ces sels de ba¬ 
ryum, c'est leur solubilité ; seul le sulfate et le car¬ 
bonate sont insolubles; mais le carbonate est trans¬ 
formé par le suc gastrique en chlorure soluble, sous 
l’acfion de l'acide chlorhydrique de l’estomac. Dans 
un pas, 100 gp. <le carbonate de baryum délivrés par 
erreur, pour un examen radioscopique, en place de 
sousrnitrate de bismuth, amenèrent la mort en 
36 heures, Aussi, ne saurait-on prendre trop de pré¬ 
cautions lorsqu’on prescrit du sulfate de barvnm 
pour examen radioscopique : il faut s assurer que le 
produit est bien livré l’état de puret<'. afin d éviter 
des accidents, qui peiAent être très graves et imone 
mortels, , rii:itui:-Noi;i, I)i;scii.\Mrs. 

E. B. Towne (de San h'rancisco). Le traitement 
radiothérapique des tumeurs cérébrales {Journal 
of the Ameriean. medical Association, t. LXX.XIY, 
n» 24, 13 Juin 1925). — Le traitement radioihéra- 
pique doit être réservé uniquement aux gliomes ; au 
contraire, les tumeurs bénignes (méningiomes, endo- 
théliomes duraux) sont uniquement justiciables du 
traitement chirurgical. 11 est bon de faire précéder 
l’application des rayons d’une trépanation décom¬ 
pressive, car la radiothérapie peut accroître l liyper- 

Telles sont les conclusions que tire T. de l’étude 
de 10 cas de gliomes cérébraux traités par la radio¬ 
thérapie. Sur CCS 10 cas traités, 4 ne furent pas in¬ 
fluencés par le traitement ; dans 4 cas il y eut une 
certaine amélioration, qui doit peut-être être attri¬ 
buée au traitement chirurgical concomitaiit. Dans 
2 cas enfin, l’effet des rayons X se montra très net. 
Dans un cas on yit rétrocéder une hernie cérébrale, 
disparaître une hémiplégie avec aphasie, Tous ces 
symptômes reparurent après cessation du traitement 
et disparurent de nouveau quand la radiothérapie fut 
reprise, ' 

Le second malade présentait un syndrome caracté, 
risé par de la céphalée, de la diplopie, des vertiges 
et des troubles de l’équilibre. On fit d’aboyd une tré- 
pahation décompressive, puis une ablation partielle 
d’un gliome de l’hémisphère cérébelleux gmuche. Le 
traitement radiothérapique fui ensuite institué ; il fut 
suivi de la disparition de tout le syndrome neurolo¬ 
gique qui reparut après arrêt des irradiations, pour 
disparaître de nouveau ("i la suite d’un traitement 
régulièrement suivi. La guérison clinique se mainte¬ 
nait au bout de 6 mois. 

PlEHKEr|V0EI. DusCMAMl'S. 

M. Rosentlial (de New-York). Etudes cliniques et 
hématologiques sur la maladie de Banti : 1. Les 
variations du chiffre des plaquettes sanguines et 
ses rapports avec la splénectomie {Journal of the 
American medical Association, (oine LX.XXIV, n"25, 
20 Juin 1925). •— R. rappelle les principaux travaux 
parus sur la maladie de lianti;en ce qui concerne sa 
palhogénie, toutes les discussions se résument sur le 
point de savoir s’il s'agit d'u» syndrome secondaire à 
une série de causes ou d'une maladie |)riuiilive de lu 
rate. L’étude des cas traités par la splénectomie 
peut, d’après R.,apporter des lumières dans l’étude 
de cette question. 

De février 1909 à Décembre 1924, U, a (raité par 
la splénectomie 16 cas de maladie de Ranti. Il éltidje 
tout particulièrement dans la présente communica¬ 
tion, indépendamment d’autres recherches qui parair 
tront ultérieurement, )a courbe (les |)laqi)et|es san¬ 
guines après lu splénectomie, 

D’une façon peu près constante, R. a trouvé une 
diminution du nombre des jilaquettcs, une véritable 
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DÉNOMINATIONS COMPOSITION 

: PROPRIETES 

1 PHARMACODYNAMIOUES 

INDICATIONS 

MODEDEMPLOI 

. Phospho-Gaîacolale 

■TJTTT'nrWHîJTIJB de Chaux, 

de Souda 
et de Codéine. 

Antibacillaire, 

Reminèralisant, 

Histogénique, 

Hyperphagocitaire. 

Anti-Consomptif- 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronchites, 
Congestions pulmonaires. 
Séquelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Une cuillerée à 
soupe matin et soir, 
au milieu des repas, 
dans un peu d’eau. 

Acide Gtycérophosphoripe ’ 
Nucléioates 
Manganèse et de Fer 

IBIJHiiibiMlHJHH Mèthylarsinates 

d^ sonde, potasse et mapésie. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dijnamogènique, 
Stimulant hématogène, 
Anti-déperiiitcur, Régulateur 
des échangés celliila-irvs-. ' 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation, 
Keurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux cuille¬ 
rées à café, suivant 
l'âge, au milieu des 
deux principaux re-- 
pas, dans un peu’, 
d'eau, de vin ou un 
liquide quelennaiie: 

jjlIVITn^ffflTTK^B Plpérazine 

Lithine en combinaisons 
(Granule benzoïques 

E^ervescent) Acide Thyminique. 

Uricolytique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

des voies urina ires et biliai rps. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique. 

Lithiase biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée à 
soupe, dans un peu 
d'eau, deux /ois par 
Jour, entre lès repas. 

Salycylate 

ifelBw 1 IJ d'Antipyrine 

, (Elixir) Benzoate de benzyle. 

Euphorique. Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux euillerces à ■ 
dessert à une lirnre 
d'intervalle l'une de 
l'autre. 

Extrait hépaUque, 

Sels 

Boldo et Combretuo, 

k .(Dragées) Rlu^nug. 

Cholagogue, 

Rééducateur dès fonctions 
entéro-hépa tiques. 
Décongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-colites, 
Constipation chronique, 
Dyspepsie gastro-intcstinulei 

Une à deu.v 
dragées par jour 


(>ci>on4^XWvO -et Shroihu^ncé xiamanàc 
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thrombopénie, associée souvent avec une prolongation 
du temps de saignement et parfois avec un défaut de 
rétraction du caillot. 

Pour R. l’étude des plaquettes n’a pas reçu dans la 
maladie de Banti toute l’attention qu’elle mérite. 
C’est un facteur important de l’affection. 

L’association d’une diminution du nombre des pla¬ 
quettes avec une tendance aux hémorragies est ici un 
fait particulièrement fréquent. Si l’on se rapporte au 
taux des plaquettes avant et après la splénectomie, 
et si l’on compare ces deux chiffres entre eux, on 
peut, suivant R, diviser les cas de maladie de Banti 
en deux groupes fondamentaux : 

1“ Groupe thrombopénique. — Les plaquettes ici 
se trouvent diminuées avant la splénectomie; elles 
passent après la splénectomie par une phase d’aug¬ 
mentation transitoire qui retombe au taux normal 
ou juxta-normal. Cette thrombopénie s’associe à une 
tendance aux hémorragies, qui peut aller parfois jus¬ 
qu’à un véritable purpura. 

2® Groupe thrombocytique.- —Avant la splénectomie, 
le chiffre des plaquettes est normal ou subnormal ; 
après l’intervention il subit une augmentation sou¬ 
daine et très considérable, pouvant aller jusqu’à un 
millier et davantage, et reste très élevé de façon per¬ 
manente. On observe concurremment l’apparition de 
thromboses multiples. 

Les résultats de la splénectomie sont particulière¬ 
ment brillants dans le groupe'thrombopénique où ils 
peuvent se comparer à .ceux qu’on obtient dans le 
purpura chronique hémorragique. Ils sont beaucoup 
plus discutables dans le second groupe, 

PlliRRF.-NOELDESCirA.Mrs. 

A. Adow et G. Drouse (de Rochester). Le traite¬ 
ment de la maladie de Raynaud par ramisection 
lombaire, gangliectomie et sympathectomie péri¬ 
vasculaire au niveau des artères iliaques primi¬ 
tives (Journal of the American medical Association, 
toine LXXXIV, n» 25, 20 Juin 1925). — A. et B. ont eu 
l’idée, dans 5 cas de sympathectomie lombaire prati¬ 
quée au cours de paraplégies spasmodiques pour 
agir contre la contracture, d’étudier la température 
de la peau avant et après l’intervention; ils ont ainsi 
constaté aussi l’apparition d’une vaso-dilatation très 
marquée, aussitôt après l’exérèse des 3“ et 5“ ganglions 
lombaires et du cordon sympathique ainsi qu’après la 
section des rami communicantes. Ils ont eu l’idée 
d’appliquer ce mode de traitement à la maladie de 
Raynaud. Chez une jeune fille de 16 ans atteinte de 
maladie de Raynaud avec troubles trophiques des 
extrémités, ils pratiquèrent une section bilatérale des 
j-ami'communicantes, et une exérèse des ganglions 
lombaires 2, 3 et 4. En même temps la gaine sympa¬ 
thique périartérielle des iliaques primitives fut 
détruite sur une hauteur de 5 cm. A la suite de l’in¬ 
tervention, les pieds se colorèrent à nouveau, la tempé¬ 
rature cutanée s’éleva de 3° dans le pied gauche et 
4“ dans le pied droit. A. et B. livrent ce fait encore 
unique sans en tirer de conclusion générale. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

6. Petermann (de Rochester). Le régime cétogône 
dans i l’épilepsie (Journal of the American medical 
As.sociation, tome LXXXIV, n® 26, 27 Juin 1925). — 
P. rapporte les observations de 37 malades atteints 
d’épilepsie essentielle, chez qui il a institué un 
régime riche en graisse, c’est-à-dire cétogène. L’Age 
des malades s’échelonnait entre 7 et 14 ans; 7 d’entre 
eux présentaient des convulsions typiques, 17 des 
accès de petit mal, 13 un syndrome complexe avec 
grand et petit mal. Le régime ainsi institué, décrit 
par P. dans des publications antérieures (Amer. 
Jour. dis. Cliild., tome XXVllI, n“ 28-33), consistait 
en une grande richesse en graisse associée à une très 
petite quantité d'albumino'idcs et d’hydrocarbone. 
Le but en était de produire dans l’organisme une 
cétose, caractérisée par l’apparition de l’acétone et 
de l’acide diacétique dans les urines. Chez tous les 
malades, le métabolisme basal était pratiqué et la 


ration d(' corps gras calculée de façon à donner à 
l’organisme la l’ation d’entretien nécessaire. 

Dans la plupart des cas, dès l’apparition des corps 
cétoniques dans l’urine, on voyait diminuer de 
nombre, puis cesser les crises d’épilepsie. La ration 
niaxima do corps gras qui fut nécessaire, dans une 
observation, fut de 7 gr. de graisse pour 1 gr. d’hy¬ 
drocarbone. Les troubles dus à la privation d’hydro¬ 
carbone furent toujours jugulés par l’administration 
de jus d’orange. 

Sur 37 malades traités, 19 virent disparaître leurs 
crises, 8 d’entre eux pendant un tem])S variant de 
1 an à 2 ans 1/2, 11 pendant un délai de 3 mois à 1 an. 
Chez un seul des malades traités, on ne vit aucun 
résultat; ce régime par ailleurs n’entravait nullement 
le développement de l’enfant. 

L’explication de ces faits reste encore fort mysté¬ 
rieuse. On peut admettre, en se basant sur des 
arguments nombreux, que l’épilepsie essentielle est 
liée à un trouble du métabolisme ; peut-être la modi¬ 
fication de ce métabolisme par le régime cétogène 
est-elle la cause essentielle de l’efficacité d’une telle 
thérapeutique. Pierre-Noel Desciiamps. 

THE 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore] 

I. Starr. Production d’albuminurie par vaso¬ 
constriction rénale chez l’homme et chez l’ani¬ 
mal (The Journal of experimental Medicine,i. XLIII, 
n“ 1, Janvier 1926). .— Depuis longtemps on sait que 
l’interruption ou la gène de la circulation produite 
par la compression de l’artère rénale détermine de 
l’albuminurie. On a pu démontrer que c’est au ni¬ 
veau du glomérule que passe l’albumine dans ces 
conditions. D’autre part. Richards et Schmidt ont 
récemment montré que des interruptions peuvent se 
produire spontanément dans la circulation des glo- 
mérules pris en particulier, interruptions qui. sur¬ 
viendraient de telle sorte qu’elles permettraient une 
activité simultanée de certains glomérules, tandis que 
d’autres se trouveraient ensemble au repos. La durée 
de cette interruption ne serait pas assez grande pour 
qu’il en résulte des altérations asphyxiques permet¬ 
tant le passage de l’albumine dans l’urine à l’état 
physiologique. Mais la prolongation anormale de 
cette interruption pourrait engendrer de l’albu- 

S. a fait une série d’expériences ])Our étudier les 
relations entre la vaso-constriction rénale et l'albu- 

11 a constaté qu’une albuminurie jiassagère suit 
l’injection intraveineuse de petites doses d’adréna¬ 
line chez le lapin, à condition qu’elle soit prolongée 
pendant plusieurs minutes. Chez le chien anesthésié 
et éviscéré, les agents vaso-constricteurs (compres¬ 
sion de l’artère, injection il’adrénaline) produisent 
également une albuminurie transitoire. La terreur 
ou l’excitation, qui causent de la vaso-constriction 
par exagération de la sécrétion d’adrénaline, amènent 
de l’albuminurie chez le chat. 

Chez riiommc, l’injection sous-cutanée d’éphédrine, 
drogue nouvelle provenant d’une plante de Chine et 
ayant exjiérimentalenient une action vaso-constric¬ 
trice semblable à celle de l'adrénaline, mais plus du¬ 
rable, produit une albnininiirie passagère dans les 
cas où se manifestent des signes de vaso-constriction 
rénale (élévation de la pressio'fi artérielle), et non 
dans ceux où ces signes font défaut. 11 a été bien 
établi par ailleurs que l’éphédrine ne produit pas de 
lésions du rein. 

Tous ces faits peuvent s’expliquer eu admettant 
que la vaso-constriction rénale augmente la durée et 
l'étendue des interruptions intermittentes normales 
dans la circulation glomérulaire. La perméabilité des 
membranes glomérulaires s’en trouve tant accrue 
que, lorsque le courant sanguin se rétablit, l'alhu- 


Cette coneeiition peut être invoquée pour expli¬ 
quer chez rhomme l’albuminurie résultant de l’cxer- 
cice musculaire excessif ou des émotions, ainsi que 
les albuminuries réflexes. Ainsi s’expliquerait la pré¬ 
sence d’albumine dans l’urine de certains sujets nor¬ 
maux et d’animaux de laboratoire bien portants. 
Cette vaso-constriction pourrait intervenir en partie 
dans l’albuminurie consécutive à l’anesthésie et à la 
décompensation cardiaque et dans l’albuminurie or¬ 
thostatique, apanage des sujets présentant de l’insta¬ 
bilité vaso-motrice. P.-L. Marie. 

L. A. Julianelle et H. A. Reimann. Production de 
purpura au moyen de dérivés du pneumocoque 
(Journal of experimental Medicine, tome XLlIl, 
n“ 1, Janvier 1926). — Avery et Neill ont montré que 
les extraits pneumococciques préparés selon la tech¬ 
nique qu’ils indiquent renferment une hémolysine 
puissante et jouissent de propriétés oxydantes et ré¬ 
ductrices qui agissent sur l’hémoglobine. En outre, 
injectés chez la souris blanche, le lapin, le cobaye, 
ils déterminent du purpura. Le principe purpurigène 
est commun aux 4 types de pneumocoques et indé¬ 
pendant de leur virulence respective. 11 résiste à un 
chauffage à 100° pendant 10 minutes, à l’oxydation 
par l’air; il traversé les filtres; il est détruit par di¬ 
gestion avec la trypsine. On peut l’obtenir à partir 
des extraits pneumococciques en les additionnant de 
sulfate d’ammoniaque à saturation, après précipitation 
préalable par l’acide acétique. Les solutions de pneu¬ 
mocoques dans la bile ne renferment pas ce prin¬ 
cipe ; l’addition de bile, d’autre part, n’empèche pas 
son activité de se manifester. Le principe n’existe 
que dans les matériaux qui représentent des produits 
de dégradation des pneumocoques; il est donc pro¬ 
bablement un de ces produits. Il est distinct de l’hé- 
motoxine du pneumocoque puisque l’activité hémo¬ 
lytique d’un extrait peut être détruite sans que soit 
diminuée l’aptitude à provoquer du purpura. Il est 
encore difficile de préciser le rôle que joue ce prin¬ 
cipe dans les infections pneumococciques où le pur¬ 
pura est d’une extrême rareté. 

P.-L. Marie. 

H. A. Reimann et L. A. Julianelle. Production do 
purpura par les dérivés du pneumocoque. Effet 
des extraits pneumococciques sur les plaquettes et 
les hématies (Journal of experimental Medicine, 
t. XLIII, 11° 1, Janvier 1926). — R. et J. ont étudié 
les variations des éléments figurés du sang de la sou¬ 
ris blanche sous l’influence des extraits pneuinococ- 
ciques dont ils ont mis en lumière les priqiriétés pur- 
pu ri gènes. 

Après l’injection, les plaquettes diininuent de façon 
considérable, la baisse lapins marquée se produisant 
au bout de 24 heures. Le purpura n’apparaît d’ordi- 
daire que lorsque le chiffre des jilaquettes tombe au- 
dessous de 500.000 par mine. La régénération des 
plaquettes est accomplie entre le 4° et le 9° jour, 
mais il se produit ensuite une exagération de leur 
nombre qui ne redevient normal (1.800.000) qu’au 
bout de 15 à 20 jours. 

Les hématies diminuent beaucoup aussi, mais la 
rapidité de leur destruction et de leur régénération 
est moindre que celle des plaquettes. Les leucocytes 
ne sont guère inlliiencés. 

In vitro, les extraits de pneumocoques sont à la 
fois thrombolytiques et hémolytiques. Le chauffage 
à 55° fait disparaître ces deux propriétés lytiques, 
niaisles extraits chauffés, coninie on l’a vu plus haut, 
conservent le pouvoir de provoquer le purpura chez 
l’animal ; par contre, l’anémie causée reste très mo¬ 
dérée. Les extraits adsorbés en présence de pla¬ 
quettes où d’hématies présentent une diminution 
marquée de leurs propriétés throinbolytique et hémo¬ 
lytique in vitro] néaiimoiiis, chez l’aiiimal, de tels ex¬ 
traits déterminent aussi bien du purpura qu’une 
thrombopénie et une anémie graves ; les lésions pro¬ 
duites sont aussi étendues que celles causées jiar 
l'extrait non adsorbé. l’.-L. Marie. 
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Traitement des céphalalgies 
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Le Iraiterneut d’un « mal de lèle » est subordonné à un diagnostic 
précis. 11 y à ce^)eiitlailt Unfe médicuUOn d’urgenCfe, que le pralicieli 
est obligé d’appliquer : 

1" Prendre, 5! ou 4 fois par jour, un des cacbets suivants: 

Aspirine.0 gr. 50 

Magnésie calcinée.0 gr. 20 


A prendre avec une làssC d’infusioli chaude et suoi ée do tüiUgO. 
Les premiers cachets devront être pris a la chambre oU ttti Ht, 
pour téter la tolérance. 

2“ Appliquer sur le front Une compresse Imbibée d’edu froide. 

yo Prendre Un bain de pieds sihilpisé. 

4® Garder le silence, dans l’obscurité. 

Ultérieurement, le traitement étiologique séril institué. 

MAtiÀDiKs INFECTIEUSES. — La céplialéc est un symptôme ou une 
ebiliplicalioft (méningée, rénale, etc.). 

Le retour régulier des accès doit faire songer à une /orme larvée 
de paludisme i lë sulfate de quinine en triomphera. 

Üiti"MiE. DiÀuiiTE. — Penser 4 une insufüsance rénale cher, tout 
adulte qui se plaint de céphalée persislante de cause indéterminée. 

Soupçonner d’être brighiique une céphalée qui survient après 
une maladie aiguë, qui s’accompagne d’insomnie, de dyspnée, de 
bouflissure des paupières, etc. 

. Dans tous ces cas, ewaminer leu tifines. 

Hypertension artérielle. — Une céphalée persistante, chez un 
eieillard qui se plaint de vertiges, d engourdissement des extré¬ 
mités, d’alfaiblissement de la mémoire, etc., doit inciter it mesürer 
Id tension driëriellè. 

La céphalée des drémîcjiies, des hypeileiidüs sera soulagée par la 
saignée, la diète hydrique, puis lactée, les purgations, 

Goutte. —• Céphalées s’intercalant avec des accès de goiilte arti¬ 
culaire ou viscérale. 

Donner des préparations dè colchique . granules de colcliiciiic li 
ud milligr: ; 2 à 3 par jour pendant quelques jours. 

STBRcoitÉMlB; CoUstipatioU. — Usùge des la.valil's huileux (liüile 
de parafllnc ! une ou deux cuillerées à Soupe par jour aux repas, 
une ou deux cuillerées à café d’huile de ricin le matin A jeün) ; cl de 
temps à autre, une cuillerée à cAfé dè sulfate de sOude le matin ù 
jeüU) plusieurs jours de siiiie. Ecitér là Sédentarité, 

Hépatisme, céphalée bilieuse. — Potllèfe tlOses de calomel (0 gr. 01 A 
0 gr. 02 plusieurs soirs de suite) OU de Sulfate de soUde. Cures 
d’eau de Vichy. 

Intoxication (saturnisme, tabagisme) Abtis des boissons ûlCooH- 
ues, abus de médicaments: tbéobroniiué) iode, opium, sulicÿlale’ 
e âoudC) Ole.; surmenage cérébral oü physique, sédentarité). 


ANOXÉMIfc. Anémie. — Surveiller l’aération; rechercher les causes 
possibles d’intoxication par l’oxyde de carbone. Donner du fer ou 
de l’arhenib aux aUéliilqucs. 

MioraINe (voir Traitement de la migraine). 

Névralgie faciale : la céphalée a des paroxysmes. 

Névroses. Psvciionévroses : neurustbénie, (casque, surtout aii 
réveil), psychasthénie, hystérie (clou hystérique aü vertex), épilepsie 
(polyurie, incontinence nocturne, concoinitunte, etc.); — Hydro¬ 
thérapie tiède. Suggestion. Toniques nervins. Electricité statique, 
lîroillure de potassium, etc. 

MÉNiitolTES. — La ponction lombaire soulage la céphalée. 

TuMeUU uérébrAle. — Toute céphalée paroxystique profonde, 
intracrânienne doit faire penser A une tumeur cérébrale et faire 
rcclierclier la stase papillaire. La ponction lombaire (dangereuse) 
peut soulager le malade. 

Syphilis secondaire ou tertiaire, — Mercure, arsenic, bisinuth. 
Ne pas oublier l’iodure de pôlassiuiii, parfois àdjUvaiit indispensable. 

Affections oculaires. — Port de verres (inyoplb, presbytie, etc.). 
Une iritis, une kératite, etc. demanderont les soins du spécialiste. 

Affections Nasales. — Soigner une sinusite, Une infection ebrd- 
nique rhino-pharyngée, enlever dés polypes, elC. 

Affections auriculaires. — Rechercher, en examinant l’oreille t 
corps étranger, otite. 

Affections digestives (céphalées surtout après les repas) : dyspep¬ 
tiques, gros mangeurs, surtout gros mangeurs de viande, lachy- 
phages. Reçommander: bradypliagie, régime A prédominance végéta¬ 
rienne (s’abstenir surtout de sauces grasses, charcuterie, chocolat). 
Dbiiner des laxatifs. 

Utéro-oVariennes (règles retardées, irrégulières Ou insufiisahles). 
— La céphalée ovarietlUe est soit intermittente, aU mohieiil des 
règles, soit continue. Opothérapie ovarienne ou pluriglniidulaire. 

Thyroïdiennes. — il s’agit de myxoedémateux, d’hypbthyroïdieus 
(apathiques, bouffis, etc.). Opothérapie thyroïdienne ! commencer 
par 5 milligr. d’extrait thyroïdien et augmenter jusqU’A 2 cenligr. 
par jour, par périodes de cinq jours avec deux jours de repos. 
Arrêter si : insomnie, tremblement, palpitations, pouls rapide. 

Les céphalées dites de croissance se rattachent aux céphalées 
d'origine endocrinienne. — Hydrothérapie tiède, exercice, vio au 
grand air. Opothérapie thyroïdienne et, de plus, tesiiculairc chez 
les garçons et ovarienne chez les lillcs (en injections sous-CutaUées). 
Régime aliiiienlaire (comme pour les céphalées d’origine digestive). 

Cellulite épicranienne (sensibilité A la prcssioii de l'aponévrose 
épicranienne : nodosités qui iiiUllrent les tissus de la tète et dü cou, 
notamment les muscles). —■ Massage; écraser les nodosités des 
muscles, aponévroses, insertions tendineuses. Douches d’air chaUd. 
Electricité. A. Lutiër. 



L’hémocultore L’HÉMOCULTURE 


L’hémoculture est une tentative de culture effectuée sur diffé¬ 
rents milieux avec le sang d’fln malade. 

Son but. — 1° Préciser un diagnostic : dire la cause microbienne 
d’une maladie infectieuse ; 

2° Préparer une arme thérapeutique sons forme d’autovaccin. 

Ses indications. — a) Tonte maladie fébrile dont la cause n'est 
pas un agent infectieux non cultivable (hématozoaire du paludisme 
par exemple, encore que les accès, rehellcs à la quinine, diaslmu- 
leiit parfois une méningococcémie). 

h) Même quand le diagiioalie étiologique est clîniqUement établi, 
l’hémoculture doit le consolider et surtout peut mettre en réserve 
l’antigène spécilique qui permettra de préjiarer un autovaccin. 

c) Pratiquement : les septicémies, par définition — : fièvres 

typlioïdes diverses ; ictèi’cs ; grippes ; endocardites aiguës ou chro¬ 
niques ; méningococcies sans méningite. 

— les complications générales de certaines suppurations 
locales : lièvres qui se inainliennent après l’ouvertlire d un 
abcè^, d’un furoncle, apres la disparition d’une angine, après 
les désinfections locales d’une infection puerpérale...; goiio- 
coccic avec complications rhumatismales ; méningite cérébro- 
spinale prolongée — 

d] Une hémoculture trouvée positive ne dispense pas d’en prati¬ 
quer une nouvelle si l’allure clinique de la maladie est anormale, 
car on est en droit de redouter une association microbienne ou la 
substitution d’un nouveau germe au premier. 

Trouvée négative, elle doit! être renouvelée si la température se 
maintient élevée. 

Si le laboratoire trouve un germe non spécifique (stapliylocoque, 
bacille diphlérimorpbe...), il faut penser qu’il a peut-être èfc apporté 
par une souillure et pratiquer une nouvelle liémoeulture. 

Les' conditions dS sON strCCEs. — a) L’Iiémoculture doit être pra¬ 
tiquée pendant une poussée fébrile : c'est le inoment de la pullu¬ 
lation nncrobienne dans le sang. On choisira donc de préférence la; 
soirée. 

hf &n la' pTaliqueTA le plus près possible da début de la maladie. 
Quand ils sont sont passés dans le sang, les germes n’y restent pas 
très longtemps : le sang est un mauvais milieu de culture ; les 
germes le fuient d’ordinaire pour se localiser dans un àr'^a'tiê 
d’électiow. L’hémoeulture est donc le diagnostic de laborafdîre 
qu’on doit rechercher au début d’une infection et non pas te' séro- 


didsnostic qui no saurait répondre avant que l’organisme ait lon¬ 
guement réagi. 

c) Elle doit être pratiquée avec les plus rigoureuses précautions 
d’«sc/isie, sous peine d’èlre compromise par l’apport d’uii germe de 
souillure. 

Ses moyens. — La meilleure garantie est de faire exécuter la 
prise de sang et l’cnsoiiieucemeiil par un médecin du laboratoire. 

Pour la pratiquer lui-même, le praticien doit avoir : 

1“ Des milieux de culture stériles, variables suivant le gerine 
recherché; il les demandera au laboratoire. 

Un de ces milieux sera toujours liquide et abondant (200 emc de 
bouillon par exemple) pour permeUre Teiiseiiieiicenieiil d’une grande 
(luaiilitè de sang, car les germes y snnl souvent raFes, ou. Un moins 
leur vitalité est soüveiit compromiEe. 

2® Des instruments stérilisés A l’autoclave et non dans l’eau 
portée à rébilllilion qui ne détruit pas tous les microbes. 

3® De la teinture d’iode pour stériliser longuement la peau du 
malade au pli dit cOUde Oit se fera la ponction veineuse. 

4® On évitera de vérifier la liberté du piston dans la seringue en 
aspirant de Talrqui ihlroduirail falnlclnenl des microbes. Ou évitera 
de placer l’aignillc dans la fiainme, parce que la chaleur de Tomboul 
activerait la coagulation du sang et arrêterait le pi clèvcineiit. 

5® On soulèvera et replacera les bouchons de colon qui ferment 
les vases de culture avec les plus grandes précautions d’asepsie cl 
presque dans la fianime d’une lampe A alcool. 

C® Prélever 10 A 15 eme de sang. EnsenieiieeF 3 A 5 emc dans les 
milieux liquides et bien agiter quand on n’a pas défibriné. Ense- 
mcnfccr quelques gouttes sur les milieux solides et bien étaler à leur 
surface. 

7® Introduire 2 A 3 emc de sang pur dans uii tube stérile, pour 
que le laboratoire puisse au besoîh procéder A des vérifications séro¬ 
logiques. 

La nécfcssîlé d’eitiploycr «les milieux liquides rendrait impos¬ 
sible le iraiisperl A distance des vAses dont les bouclions seraient 
mouiliés et souîllcrnicnl lés milieux, si l'on ii’avail acquis depuis peu 
la ressource de solidifier ceux-ci A discrétion et pour un temps, 
suivant une technique que nous avons précédemmènit iiidiquéc 
(Milieux voyageui-s pour l’héraOcuUureè distance : Didaler et Merle, 
LA h-eSse Médicale, 9 Mai 1925). 

G. Delateh. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

E. Wollmann. Recherches sur la bactériophagie 
{phénomène de Twort d’Hérelle) (Annales de l'Ins¬ 
titut Pasteur, tome XXXIX, n'> 10, Octobre 1925). — 
Ce très import.int mémoire est le résultat de recher¬ 
ches entreprises depuis 1919 pour élucider le pro¬ 
blème qui se pose à propos de la nature du phéno¬ 
mène de la bactériophagie; on sait, en effet, que, pour 
d’Hérelle, il s’agit de l’action d’un virus vivant, pro¬ 
bablement de même nature que les virus filtrants pa¬ 
thogènes, alors que Bordet et Ciuca voient dans ce 
phénomène une simple action lytique diastasique, in¬ 
dépendante de tout microbe à propriétés spéciales 
auquel on pourrait donner le nom de bactériophage. 

Il s’agirait, d’après ces derniers auteurs, d’une 
« viciation nutritive héréditaire « : sous l’action de 
certains facteurs, et, en particulier, des leucocytes, 
le métabolisme microbien se modifierait de telle sorte 
que les actions lytiques y prendraient nettement le . 
dessus; cette tendance à l’autolyse serait héréditaire 
et contagieuse, c’est-à-dire se transmettrait non seu¬ 
lement de cellule à cellule, mais aussi, au moyen de 
filtrats, aux cultures normales. 

W. a étudié d’abord le phénomène proprement dit 
de la lyse bactériophagique, à la fois sur du matériel 
à l’état frais ou des préparations colorées. 

En faisant des mélanges d’émulsions de B. Shiga et 
de lysat filtré (bactériophage) et en examinant ce ma¬ 
tériel entre lame et lamelle, W. a pu suivre la des¬ 
truction des bacilles qui deviennent énormes, puis 
granuleux et se fragmentent enfin en poussière de 
granules. Sur les préparations colorées, on voit de 
même apparaître des formes ovoïdes, puis une ab¬ 
sence de colorabilité des germes; d’autre part, tous 
les éléments hypertrophiés sont des éléments en 
vole de division, phénomène très important ; d’au¬ 
tres expériences ont montré, en effet, que la bartério- 
phagie ne se produit que sur des microbes en état de 
multiplication cellulaire. Les constatations do W., 
confirmant celles de d’IIérelle et de Preisz, sont un 
argument en faveur du caractère microbien du bacté¬ 
riophage. D’IIérelle a admis en effet que le bactério¬ 
phage se développe à l’intérieur des bactéries lysées, 
ce qui explique l’augmentation de volume et 1 éclate- 
nienj, de celles-ci. 

W. a constaté, coninie d’Hérelle, que la lyse bacté- 
riophagique se fait non pas de façon uniforme, mais 
sous l’aspect de « plages stériles », de « taches 
vierges » comme s’il y avait, en certains points de la 
culture microbienne, dépôt de particules actives bac- 
tériophagiques. 

W. a pu constater, d’autre part, expérimentale¬ 
ment, que le nombre de plaques obtenues est pro¬ 
portionnel à la quantité de lysat introduite ; au con¬ 
traire, en provoquant à l’aide de ti-ypsine la lyse de 
pneumocoques et de méningocoques vivants, il n’a 
rien constaté de comparable au phénomène des 
plages; il n’y avait dans ce cas aucun indice de loca¬ 
lisation de l’action lytique. 

W. admet donc la nature corpusculaire du bacté¬ 
riophage; il s’agirait d’ailleurs de corpuscules extrê¬ 
mement ténus, traversant le rollodion en couche 
mince, et qui ne se sédimentent pas, même après 
centrifugation à grande vitesse. 

Expérimentalement, W. a pu constater que les 
propriétés lytiques du bactériophage, après chauffage 
à 65-66“, s’atténuent considérablement, sans toutefois 
disparaître tout à fait; le bactériophage chauffé peut 
d’autre part récupérer son activité par passages suc¬ 
cessifs sur des bactéries sensibles. 

Parmi les substances chimiques auxquelles, d’une 
façon générale, le bactériophage est résistant, W. a 
étudié tout particulièrement la chloropicrine, qui est 
douée d’un pouvoir bactéricide marqué, mais serait 
sans action sur les ferments. Or, expérimentalement, 
W. a constaté que le bactériophage est beaucoup 


moins résistant à l’action de la chloropicrine que la 
trypsine, mais beaucoup plus résistant que les bac¬ 
téries sporulées. 

Comme les antiseptiques agissent en coagulant les 
albumines et que le bactériophage se trouve en 
milieu albuminoïde du fait de là lyse bactérienne, 
W. s’est demandé si l’arrêt des phénomènes lyti¬ 
ques lorsqu’on fait agir les antiseptiques sur le bac¬ 
tériophage n’est pas dù à la protection des cultures 
par l’albumine coagulée. Il a été ainsi amené à re¬ 
chercher l’action sur le bactériophage de la trypsine ; 
il a constaté que l’action lytique disparaît lorsque 
l’on mélange le bactériophage et la trypsine, comme 
si cette action lytique était liée à un support albu¬ 
minoïde. 

Ce phénomène ne s’est pas montré général d’ail¬ 
leurs. II paraît spécial au bactériophage anti-Shiga et 
le bactériophage anti-coli ne le présente pas ; ce 
phénomène pose la qtiestion de l'unicité ou de la 
pluralité des bactériophages ; unicité défendue pur 
D’Hérelle, pluralité soutenue ])ar Bail, Gratia, Bruy- 
noghe. Des expériences de passages croisés de bacté¬ 
riophage sur des souches de B. Shiga et de B. coli 
on montré à W. que le caractère différentiel entre les 
bactériophages anti-Shiga et anti-coli, en ce qui con¬ 
cerne l’action de la trypsine, persiste très nettement 
après 7 passages d’une bactérie à l’autre. C’est là un 
argument important en faveur de la pluralité des 
bactériophages. 

W. a étudié d’autre part les conditions d’action du 
bactériophage. II a constaté qu’en plongeant des 
sacs de collodion contenant du bacille de Shiga à 
l’intérieur de tubes de bouillon contenant du bactério¬ 
phage, il y a passage de ce dernier à l’extérieur des 
sacs, lyse du contenu du sac, et augmentation consé¬ 
cutive du pouvoir lytiqiTe du bouillon extérieur; une 
telle expérience pourrait faire penser que les bacté¬ 
riophages sont capables de se développer non seule¬ 
ment aux dépens de germes vivants, mais aussi, dans 
une certaine mesure, aux dépens de produits diffu¬ 
sibles de ceux-ci. Cependant, n’admet pas celte 
interprétation ; la bactériophagie, selon lui, ne peut 
se manifester qu’aux dépens des germes vivants, et 
même, très probablement, des cellules en voie de 

Bordet et Ciuca; de nouvelles expériences de W. 
mettent bien on évidence ce fait essentiel, que l’acti¬ 
vité du bactériophage, ainsi que sa reproduction, sont 
fonction de la multiplication cellulaire. 

Dès la découverte do la bactériophagie, on s’est 
posé la question de son rôle dans l’immunité et do 
son utilisation thérapeutique. A ce point de vue, W, 
a recherché son action sur l’infection péritonéale du 
cobaye à B. coli, sur l’inferlion intestinale de la 
souris à B. J)ani/sz et sur l’infection sous-cutanée de 
la souris à B. Shiga. 

En ce qui concerne le B. coli, la protection con¬ 
férée par le bactériophage s’est montrée très nette. 
Au contraire, pour le typhus murium et l’infection des 
souris à B. Shiga, l’action protectrice s’est montrée 

W. a cherché à produire expérimentalement la 
bactériophagie à partir de cultures ou d’organismes 
qui fussent siïremcnt exempts de tout germe apporté 
par contamination. 11 a repris des expériences anté¬ 
rieures sur une souche de B. Shiga de l’Institut Pas¬ 
teur, n’ayant jamais présenté de phénomènes de bac¬ 
tériophagie spontanée, l’t avec des précautions île 
stérilité particulièrement sévères ; il n’a obtenu, d.lns 
res conditions, aucune action lytique. 

D’autre part, W. a cherché à produire le phéno¬ 
mène de bactériophagie au sein de milieux ou avaient 
été plongés des cancrelats élevés aseptiquement par 
lui depuis plusieurs années; il a cherché à déclencher 
le phénomène par l’action de la vaccine, de la glycé¬ 
rine, des exsudais leucocytaires, du pus aseptique 
térébenthiné ; tous ces essais sont réstés négatifs, si 
bien que, d’une façon générale, la production de la 
bactériophagie à l'aide de leucocytes ou de ferments, 
ou dans les cultures pures, s'est montrée impossible. 


contrairement à certaines observations antérieures 
de Bordet et Ciuca. 

^\ . s est attaché enlin à une dernière question, qui 
est celle des propriétés antigènes du bactériophage; 
d Hérelle avait admis que le lysat bactériophagique 
devait contenir, à côté d’antigènes bactériens, ceux 
du bactériophage, de sorte qu’en jiréparant un animal 
avec ce lysat et en saturant les sensibilisatrices corres¬ 
pondant à la bactérie, ou devait déceler les sensibili¬ 
satrices spéciales au bactério|ihage. Les expériences 
de ^V. sur le lapin paraissent conlirmer l’existence, 
dans le bactériolysat de B. Shiga.<l'un antigène distinct 
de celui de ce bacille. Toutefois \V. ne conclut j)as 
sur ce point. Par ailleurs, d’autres expériences où il 
a cherché à inhiber la bactériophagie par des 
sérums antibactériens correspondants (sérums anti- 
coli, anti-Shiga) lui ont montré que cette action 
inhibitrice est nulle ; il en conclut à l’autonomie dos 
bactériophages qui ne paraissent pas être sim|)lemeiit 
des produits ou des propi'iétés iss\is de bactéries 
correspondantes. 

De cette série d’expériences. conclut qu’on ne 
peut, dans Tétatactuel de nos connaissances, s’attacher, 
pour expliquer la bactériophagie, ni à l’hypothèse 
du virus filtrant de d’Hérelle. ni à l’hypothèse de 
l’action diastasique de Bordet et Ciuca. Il est proba¬ 
ble qu’il s’agit d’un phénomène très particulier qui 
touche de près au problème de la transmission 
héréditaire des caractères cellulaires, peut-être, à côté 
des facteurs d’hérédité dont l’existence est étroite¬ 
ment liée au milieu cellulaire, en est-il de constitu¬ 
tion assez simple pour admettre une conservation 
dans le milieu extérieur. Le phénomène de la hacté- 
riophagie. dans ce cas, au lieu d’être assimilé aux 
phénomènes antérieurement connus, pourrait être un 
point de départ pour l’explication d’autres phéno¬ 
mènes, tels que ceux de l’hérédité, encore environnés 
do mystère. Pirnitic-.XoEi, Drscii.xMrs. 

L. Boez. Las microbes ûKrables des voies respO 
ratoires dans l’in/luenza et le coryza (Annales de 
iInstitut Pasteur, tome \XXIX, n" 10, Octobre 1925). 
— L’article analysé ici est un exposé des travaux, 
entrepris par Olitzki et Gates à l’Institut Bockefeller, 
sur les éléments microbiens découverts pas eux dans 
la grii)|)e épidémique et le coryza aigu, 

B. rajipelle d’abord les essais de contamination 
humaine avec, le bacille de l’feilfer. qui n’ont donné 
i|ue des résultats discordants ; aussi a-t-on tendance 
actuellement à le considérer comme un microbe de 
sortie. L’hypothèse du rôle d’un virus filtrant dans la 
grippe a été soulevée d’abord par.Nicolle et Lebailly, 
par Dujarric de la Rivière (1918) et en .Allemagne pur 
Kruse et Leschke, au .lapon par Yamanoiichi, Saka- 
kami et hvashima. Ces auteurs reproduisirent la gripjie 
par instillation nasale d’un liltrat d’émulsion de cra¬ 
chats ou d’un filtrat de sang de malades, et repro¬ 
duisirent ainsi l’influenza. 

Mais les travaux les jjlus importants sur ce sujet 
sont ceux d’Olitzki et Gates que B, expose en détail. 

En premier lieu, voulant introduire l’étude de la 
grippe sur le terrain expérimental, ces auteurs injec¬ 
tèrent à des singes des sécrétions nasales, non fil¬ 
trées, émulsionnées dans l’eau salée ; ces inoculations 
restèrent sans effet. Abandonnant le singe à cause de 
la fréquence chez lui de tuberculose spontanée, ils 
inoculèrent à des lapins, par voie intratrachéale, des 
produits de lavage naso-pharyngé prélevé dans les 
l>remlèrcs heures d'une influenza. 

Dans ces conditions, ils observèrent, chez le lapin, 
un syndrome d’infection aiguë durant quelques jours, 
non tempéré comme dans la grippe humaine, et se 
terminant le plus souvent par la guérison en quelques 
jours ; dans les cas mortels, on trouvait une prédo¬ 
minance marquéedes lésions pulmonairesetdelésions 
spéciales, surtout œdémateuses, ne ressemhlant pas 
aux lésions causées par les microbes des infections 
pulmonaires banales; ce syndrome grippal expéri¬ 
mental peut être reproduit par passages successifs. 
Les éléments du virus passent à travers les bougies. 
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impei'inéables aux bactéries onliiiaircs, dont on peut 
ainsi les séparer. 

Ce virus grippal paraît sensibiliser les aniinanx à 
l’atteinte des microbes banaux des infections pulinO’ 
naires (pneumocoque, streptocoque, bacille de 
Pfeilfer), caries lapins inoculés avec ce virus con¬ 
tractèrent, à la suite d’inoculations de ces derniers 
microbes, des infections pulmonaires avec tine beau¬ 
coup plus grande facilité que des lapins témoins. 

Ce matériel infectant est résistant à la dessicca¬ 
tion et è la congélation, perd sa virulence à la suite 
d’un chaulfagoè 5G®, se conserve en milieu glycériné, 
comme les virus .filtrants en général. 

Olitzki et Gates ont cherché à cultiver ce virus 
grippal en suivant les méthodes utilisées par 
Noguchi pour la culture du tréponème syphilitique, 
de différents spirochètes et des globoïdes bodies de 
la poliomyélite : emploi de milieux constitués d’ascite 
ou de sérum dilué, additionné d’un fragment de rein 
de lapin. Ils ont obtenu ainsi, en 1918, de très petits 
bacilles légèrement allongés, longs de 0 p. 15 àO p 3, 
se colorant difficilement, ne prenant pas le Gram, et 
qu’ils ont appelé BaciUus pncumosintes. Par suite de 
repiquages successifs, et notamment de repiquages en 
un bouillon additionné de B. coli, on obtient des cul¬ 
tures abondantes de ce bacille. 

Comme le virus des sécrétions grippales, les cul¬ 
tures de B. piieumosintes sont filtrables; inoculées 
au lapin, elles reproduisent les phénomènes anatomo¬ 
cliniques produits par le virus, phénomènes trans¬ 
missibles en série, avec possibilité d’isoler le micro¬ 
organisme dans les lésions ainsi produites. Le B. 
pncumosintes, comme le virus des sécrétions, a pour 
propriété essentielle de fragiliser le poumon et do 
diminuer sa résistance vis-à-vis d’une invasion micro¬ 
bienne secondaire. 

A partir des eultures de B. pncumosintes, à condi¬ 
tion qu’elles soient exemptes de précipités de pro¬ 
téines, ce qui est possible si l’on emploie le procédé 
de Gates qne décrit B., on peut obtenir des sérums 
expérimentaux doués de propriétés agglutinantes, 
précipitantes, sensibilisatrices et opsonisantes spéci- 

On prépare ces sérums par inoculation intra¬ 
veineuse ou intratrachéale au lapin d’émulsions de 
microbes vivants ou chauifés, à raison de 3 injections, 
à cinq jours d’intervalle, de 3 doses d’émulsion de 
B. pncumosintes correspondant à 2,4 et 4 milliards 
de staphylocoques. Les agglutinines apparaissent du 
10= au 30» jour, le taux variant de 1/16 au 1/32. 

Les agglutinines et les précipitines furent, d’autre 
part, mises en évidence dans le sang des malades 
par la méthode de Vorthrop et de Kinf, en utilisant 
des suspensions de microbes en mélange de phos¬ 
phate, de pu 6,3. Sur 47 personnes guéries d’in- 
fluenza, 26 présentèrent ainsi des agglutinines. Au 
contraire, chez 22 sujets indemnes de grippe, il fut 
impossible de mettre en évidence des anticorps. 

Le coryza aigu a fait l’objet de recherches ana¬ 
logues. Des expériences démonstratives de trans¬ 
mission du coi-yza par les filtrats de sécrétions naso- 
pharyngieimes ont été réalisées par Olitzki et Mac 
Cartney. Ces expériences ont montré que le virus du 
coryza n’est pi’ésent dans les sécrétions nasales que 
dans les toutes premières heures. 

Le B. pncumosintes u’a pas été retrouvé par cul¬ 
tures de ces filtrats. Par contre, Olitzki y a signalé 
un type nouveau, rencontré exclusivement dans le 
roryza aigu ; c’est un petit bacille liltrable, stricte¬ 
ment anaérobie, immobile, Gram négatif, ne culti¬ 
vant pas dans les milieux liquides, mais donnant sur 
gélose des colonie» microscopiques circulaire». Le 
r(Me étiologique de ce microbe dans fe coryza aigu 
demande des rccberehcs ultérieures. 

PiERUr.-NoKi. Desohamps. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

Horia Slobosiano et P. Herscovici. Quelques con¬ 
sidérations sur la pathogénie et le traitement de 
l’ictère du nouveau-né \Le Nourrisson, tome XIII, 
n° 6, Novembre 1925). — Partant de eette donnée 
que l’ictère physiologique du nojuvèau-né ne serait 
pas sans influence sur ses échangés>nutritifs, S. et H. 


ont entrepris une série de recherches dans le but 
d’en diminuer la durée et l’intensité. Ils ont été ainsi 
amenés à constater que le maximum de concentra¬ 
tion de la bilirubine dans le sérum sanguin est 
atteint le 3“ ou le 4= jour qui suit la naissance; elle 
varie en moyenne entre 1 p. 20.000 et 1 p. 25.000. 

La concentration de la bilirubine n’est pas en rap¬ 
port avec la durée de l’ictère. Gn ne trouve, d’autre 
part, un parallélisme entre l’intensité <le l’ictère et la 
bilirubinémie que pour les degrés extrêmes. L’ictère 
faible tégumentaire correspond à une grande dilution 
de la bilirubinémie (1 pour60.000 on moyenne); l’ic¬ 
tère très intense du tégument cl de la muqueuse 
correspond à une forte concentration (1 pour 25.000 
à 1 pour 10.000). 

L’ictère du nouveau-né est dû en somme à un 
excès de bilirubine et à l’impossibilité pour le foie 
d’excréter cette quantité anormale. Arrivés à cette 
conclusion, S. et II. ont voulu vérifier si l’ictère ne 
disparaît pas plus vite lorsqu’on excite la fonction 
excrétrice du foie par l’administration buccale ou 
rectale d’une substance stimulatrice de la cellule 
hépatique comme l’atophan. Ils ont constaté que la 
bilirubinémie diminue beaucoup plus rapidement 
sous son influence et qu’il abrège la durée de l’ictère. 
L’atophan n’a aucune action sur la cellule hépatique 
malade et, selon S. et H., il permettrait de dilférencier 
l’ictère physiologique du nouveau-né de riclère 
pathologique. G. SciiKEtBER. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
{Strasbourg] 

Murk Jansen (de Leyde). Faiblesse de croissance 
et nanisme congénital {Revue française de Pédia¬ 
trie, tome I, n» 5, Novembre 1925). — Dans la 
première partie de ce mémoire très étoffé J. a étudié 
les altérations de la croissance qui surviennent 
après la naissance ; dans la seeonde, il traite des 
altérations congénitales, lesquelles apparaissent en 
général plus graves que les premières, sont souvent 
incompatibles avec la vie extra-utérine et sont en 
conséquence davantage du ressort de l’anatomo¬ 
pathologiste que du praticien. 

La recherche des symptômes de la faiblesse de 
croissance est basée par .1. sur la comparaison, de 
préférence dans des familles nombreuses, d'eiifanls 
de mêmes parents, en tenant compte des agents 
nocifs susceptibles de; les induencer. J. considère que 
la taille exagérée des adolescents, l’enfant à gentta 
valga, le rachitisme, l’athrepsie ou la pédatrophic 
constituent quatre degrés de faiblesse de croissance. 
Cette faiblesse est provoquée par toute influence 
nocive qui atteint ou bien les cellules germinatives 
des parents où bien l’enfant lui-même, soit avant ou 
après la naissance. 

Le degré de la faiblesse de croissance est propor¬ 
tionnel à l'intensité de la nocivité de la cause. Il est. 
d’autre part, proportionnel à la rapidité de la crois¬ 
sance ; a) do l'individu, de sorte que les degrés 
graves appartiennent aux premières années de la vie; 
b) des parties, de sorte que les muscles souffrent 
d’abord, puis le squelette, et dans celui-ci d’abord 
les cartilages de conjugaison. 

La faiblesse de croissance se caractérise par une 
sensibilité et une fatigabilité angmenlées. Dans- le 
degré léger, c’est la sensibilité qui détermine !<■ 
caractère clinique, de sorte que la taille de l’individu 
dépasse la normale. Dans le degré grave (racliitisme), 
c’est l’auginenlation de la fatigabilité qui domine ; la 
taille sera inférieure à la normale. En même temps 
l'augmentation do la sensibilité à la pression cause 
les déformations. G. Schreirer. 

STRASBOURG MÉDICAL 

Fontaine. Le traitement chirurgical de l’angine 
de poitrine ; résultats actuels {Strasbourg médicah 
tomel, fasc.3, an. LXXXIV, n» 5, 5 Mars 1926). — Cet 
excellent travail constitue une parfaite mise au point 
du traitement chirurgical de l’angine de poitrine. 
Ayant réuni 94 observations do cas opérés, l’auteur 
essaie de dégager de leur élude quel est le meilleur 
Ij’pe d’opération à appliquer dans l’angine de poitrine. 

Dans la première partie de son travail, Eontaine 


résume les théories jiathogéni(|ues. anatomiques et 
physiologiques de l’angine de poitrine, des travatix 
personnels entrepris avec Lerichc. On peut en con¬ 
clure que le traitement chirurgical de cette atlectinn 
est parfaitement logique et que, dans une proportion 
élevée, il est susceptible de donner des guérisons 
com])lètes. Peut-être, cependant, la durée dc‘ trois 
mois adoptée |,ar l auleiir est-elle un peu brève jiour 
parler de gjiérison durable, .\yant étudié les mollifi¬ 
cations de l’électrocardiogramme, on possède ainsi 
une base scientifique de l’heureux effet de l’inti'i-ven- 
tion. Les échecs opératoires tiennent soit à une 
technique défectueuse, soit à de mauvaises indica¬ 
tions opératoires, et c’est ainsi ipie l'existence de 
troubles asystoliques doit faire rejeter l intervention. 
Dans les suites post-ojiératoires, on observe souvent 
des troubles sensitifs, beaucoup plus rarement des 
complications cardiaques ou pulmonaires. 

Dans la deuxième partie. Fontaine fait d’abord une 
étude critique des diverses opérations pratiquées : 
interventions sur le sympathique cervical, sur le dé- 
presseur, sur le pneumogastrique. Malgré les tra¬ 
vaux de Hofer, ces deux derniers modes opératoires 
ne paraissent pas devoir être substitués aux inter¬ 
ventions sur le sympathique. Mais, ici encore, de 
multiples interventions ont été préconisées : 

1" Sympathieectomies totales (y compris le ganglion 
étoilé) uni- ou bilatérales. 

2“ Sympathicectomies snbtotales (1=' ganglion tho¬ 
racique exclu I. 

3“ Sympathicectomies siqjérieures (du pôle supérieur 
du ganglion siqiérieiir au pôle sujR’rieur de 
l’inférieur). 

4" Sympathicectomies inférieures (du pôle inférieur 
d>i ganglion supérieur au pôle inférieur du 
ganglion cervical inférieuri, 

5“ .Sympathicectomie cervico-thoracique inférieure 
(du pôle inférieur du ganglion siqiérieni-au pôle 
inférieur dvi ganglion cervical inférieur, mais y 
compris le L'r ganglion thoracique). 

6“ Ablations isolées du ganglion s\qiéricur. moyen 
ou inférieur. 

Ayant réuni 37 cas de sympathicectomies totales 
et 57 cas do partielles, les résultats sont, d ajirès 
Fontaine, nettement en faveur des opérations par¬ 
tielles : 56,8 pour 100 de guérisons dans le jtremier 
groupement, 66,7 pour 100 dans le second. L’auteur 
fait cependant remarquer que, dans les cas observés 
au delà de 3 mois, le pourcentage est inverse : 
35,1 pour 100 de guérisons dans les opérations 
totales et 28,1 pour 100 dans les partielles. Les coii- 
clustons de Fontaine sont donc discutables, car le 
pourcentage des guérisons tardives nous parait avoir 
une valeur bien su])érieure à celui de guérisons 
datant de 3 mois, l’ar contre, si l’on tient Comjite des 
accidents post-opératoires et de la moi talité. dès lors, 
tes conchlsions ])araissent plus justifiées. Il est indis¬ 
cutable, en effet, que les opérations partielles sont 
moins graves que les totales : lt),.5 pour 100 de mor¬ 
talité dans le premier grou|iemeut, 18,9 pour 100 dans 
I le second. Mais, ])armi les opérations, il revient à 
Danielopolu d'avoir attiré l’attention sur la gravité de 
l’ablation du ganglion étoilé II s'agit là d'un carrefour 
ganglionnaire très important et qu'il est prudent de 
respecter. C’est pourquoi ta si/inpalbirectomie eer- 
eicale supérieure associée ou non à la section des 
rameaux du pueuinogastrique se dirigeant vers le 
thorax et à celle du nerf vertébral parait être la 
meilleure dans ces types d’opérations 

11 est enfin un dernier type d'opération, c’est la 
ramicotomie cervicale inférieure associée à la syin- 
palliicotumie, ou opération de Loriche. qui ]>arait être 
l’intervention de ehoix.car c’est là vraiment une opé¬ 
ration conservatrice Elle consiste, après être passé 
entre les dmix chefs du sterno-cléido-mastoïdien, à 
venir repérer, dans la profondeur, l’artéi'c vertébrale 
et découvrir le ganglion étoilé, avec le nerf vertébral et 
les rameaux communicants. On sectionne : les 3 ra¬ 
meaux communicants, te nerf vertébral et le sympa¬ 
thique. C’est donc une ramicotomie et sym])athico- 
tomie sans aucune extirpation. Fontaine donne une 
description détaillée de cette intervention ipii a été 
jiraliquée 14 fois par Lériche sans échec ni incident. 

Une bibliographie très complète termine ce très 
consciencieux travail. J. Slxêqie. 
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IL MORGAGNI 
(Naples) 

Emilio Cioffi. Bactèriolyse du bacille de Koch ; 
grains fucbsinopbiles et granula gramopbiles de 
Mucb (Il Morgagni, tome LXVIl, n» 49, 6 Décembre 

1925) . — 1° Les bacilles de Koch, provenant de cul¬ 
ture sur pomme de terre, injectés dans la cavité péri¬ 
tonéale du cobaye sain ou déjà tuberculeux, sont 
phagocytés en quelques heures par les lymphocytes 
et soumis à une bactèriolyse énergique qui les disso¬ 
cie complètement en grains fuchsinophiles ou granules 
de Much'. La transformation à l’intérieur des lympho¬ 
cytes est complète en 96 heures. 

2“ In vitro le même phénomène se produit beau¬ 
coup moins intense, quand on mélange l’exsudât 
péritonéal à des bacilles provenant de cultures sur 
pomme de terre. 

3° On l’obtient encore, atténué, en mettant les 
bacilles en contact avec du pus d’abcès froid, ou de 
l’extrait de ganglion lymphatique normal. 

4° Au point de vue clinique, une centaine d’expec¬ 
torations bacillaires ont été étudiées à ce point de 
vue : les grains fuchsinophiles et les granula de Much 
apparaissaient presque constamment à une phase pré¬ 
coce de la maladie (phase d’imprégnation tubercu¬ 
leuse ?). Par la suite, la lésion évoluant, on les 
voyait associés aux bacilles, et, en cas de guérison, 
ils restaient décelables dans les crachats pendant 6 à 
7 mois après la disparition de ces derniers. 

5“ Au point de vue pronostique, leur constatation, 
associés aux bacilles, décèle une défense active de 
l’organisme. Leur absence implique une signification 
inverse. 

6“ La bactèriolyse du bacille de Koch in vivo et in 
vitro est produite par des ferments lipolytiques spé¬ 
ciaux contenus dans les lymphocytes et les mononu¬ 
cléaires et privant les bacilles de leur enveloppe 
grasse protectrice. La destruction totale des bacilles 
est due à des ferments protéolytiques fournis par les 
polynucléaii-es. Les propriétés de ces ferments 
expliquent l’action favorable des extraits leucocy¬ 
taires signalée par certains (Ronchi, Politzer, Apie, 
Neumann, Valagussa) sur la tuberculose expérimen¬ 
tale du cobaye. F. Coste. 

Renato de Nunno. Z-’aeffon du salicylate de soude 
sur la sécrétion biliaire : recherches expérimen¬ 
tales (Il Morgagni, tome LXVIII, n» 4, 24 Janvier 

1926) . —■ La plupart des auteurs qui ont étudié cette 
question (Rntterford, Lewaschew, Prévost et Binet, 
Uoyon et Dufourt) concluent à l’activation de la sécré¬ 
tion biliaire. Nissen et Mandelstamm ont observé au 
contraire sa diminution. Un travail plus récent de 
Winogradow semble montrer qu’une dose de 4 gr. 
de salicylate de soude, fractionnée, accroît l’excré¬ 
tion aqueuse et, dans une proportion moindre, le 

En thérapeutique humaine, le salicylate est recom¬ 
mandé comme cholagogue par la plupart des clini- 

R. de N., frappé par certaines discordances entre 
les travaux expérimentaux précédemment cités, et 
parles différences entre les techniques employées, a 
repris cette étude en opérant sur des chiens anesthé¬ 
siés par le chloral-morphine. 11 conclut ; 

1“ Le salicylate de soude, à des doses correspon¬ 
dant à 1 gr. 50 chez l’homme, réduit, parfois sensible¬ 
ment, la sécrétion biliaire. 

2» Cette réduction porte avant tout sur l’excrétion 
aqueuse, à un moindre degré sur les principes solides. 

3“ Avec une dose correspondant à 10 gr. chez 
l’homme, on obtient au contraire une augmentation 
marquée de la quantité quotidienne de bile (40 à 90 
pour 100), contrastant avec une diminution du résidu 
sec, parfois très marquée, pouvant descendre à moins 
de la moitié de son taux normal. Il s’agit donc 
uniquement d’une hyperexcrétion aqueuse, entraînant 
une chute de la viscosité et de la pression osmotique 
de la bile. 

4“ Quelques jours après la cessation du médica¬ 
ment, la sécrétion biliaire redevient normale, et le 
taux des nucléoprotéides biliaires augmente. 

Cette étude condamne donc l’opinion classique qui 
voit dans le salicylate dè soude un cholagogue. 

F. Coste. 


ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

I. Italo Sacchetto. Sur l'absorption du fer réduit 
' administré par voie gastrique (Archivio di Palologia 
e Clinica medica, tome IV, fasc. 6, Décembre 1925). 
— S. rappelle les principaux travaux consacrés à 
l’assimilation du fer, absorbé à l’état de composés 
inorganiques. La plupart des auteurs (Gottlieb, Hall, 
Mac Callum, Gilbert et Jomies, etc.) ont constaté 
l’accumulation de ce métal, dans le foie et la rate 
surtout. Cependant 2 auteurs américains, Wipple et 
Robscheit, ont récemment dénié à la thérapeutique 
martiale toute base scientifique, affirmant que le fer 
inorganique n’était point absorbé, et que les résultats 
parfois favorables donnés dans les dyscrasies san¬ 
guines par certaines préparations organiques étaient 
dus à de tout autres causes qu’à leur teneur en 

S. a donc repris cette question controversée, pré¬ 
cisant particulièrement les contrôles histologiques et 
microchimiques, qui, dans les travaux précédents, 
aboutissaient à des résultats discordants ; ses recher¬ 
ches effectuées sur des chiens l’amènent aux conclu¬ 
sions suivantes ; 

1“ Il confirme la réalité de l’assimination du fer 
inorganique administré per os. 

2° Cette assimilation se manifeste en particulier 
par la surcharge en particules de fer colloïdal se 
fixant électivement sur les éléments du système 
réticulo-endothélial. 

3“ L’innocuité du fer réduit donné même à doses 
élevées par voie digestive, sa fixation dans les 
organes hémopoïétiques où il se trouve utilisé d’une 
manière lento et continue, le recommandent dans tous 
les états sanguins susceptibles de bénéficier de la 
thérapeutique martiale. F. Coste. 

IL A. Galluppi. Calcium et tonus du cœur; rap¬ 
ports avec la calcémie (Archivio di Palologia e 
Clinica medica, tome IV, fasc. 6, Décembre 1925). — 

G. part des théories actuelles qui supposent l’exis¬ 
tence de 2 « tonus neuroniusculaires du cœur » : tonus 
sympathique : l’action du sympathique produirait le 
raccourcissement de la fibre cardiaque. 2“ Tonus para¬ 
sympathique : l’action du vague se traduirait par leur 
allongement. Ces variations diverses seraient l’une 
et l’autre la manifestation active du fonctionnement 
de 2 systèmes antagonistes. Suivant la loi de 
Starling, l’énergie de la contraction cardiaque serait 
en rapport direct avec la longueur des fibres muscu¬ 
laires au début de la systole, et l’on devrait admettre 
une « dilatation tonique » du cœur, processus de 
défense et de compensation, bon indice de la valeur 
du muscle cardiaque, de sa faculté de lutter contre 
des conditions circulatoires défecteuses. 

Les fonctions neuromusculaires constrictrice et 
dilatatrice sont sollicitées par : 1“ l’état de réplétion 
des cavités par la masse sanguine; 2“ des hormones 
(d’origine glandulaire surtout) ; 3" des substances 
chimiques. 

Parmi ces dernières, figure au premier rang 
l’Ion calcium, en équilibre physiologique dans les 
humeurs avec VIon potassium. Ca serait l’excitant 
chimique du sympathique, K celui du vague. Ca 
posséderait un pouvoir de même sens que l’adréna¬ 
line, et inversement le sympathique agirait pour 
favoriser la fixation de Ca par les cellules de l’orga¬ 
nisme. Le vague faciliterait au contraire l’assimilation 
tissulaire du potassium. 

L’action tonique du Ca sur le muscle cardiaque 
autorise à voir dans cet ion un agent chimique 
capable de soutenir la force de résistance du cœur 
dans les déficiences myocarditiques. 

Les recherches faites par G. sur la calcémie des 
cardiopathes ont montré qu’il était impossible de 
trouver une différence entre les états de compensation 
et de décompensation. Mais on constate régulière¬ 
ment l’élévation progressive de la calcémie au fur cl 
à mesure des progrès thérapeutiques chez les sujets 
entrés en phase d’insuffisance cardiaque. 

L’usage du chlorure de calcium à 10 pour 100 en 
injections intraveineuses a donné de bons résultats 
dans les cardiopathies en phase de dilatation aiguë. 


surtout en l’associant aux médicaments cardiociné- 
liques (digitale, caféine) et cardiotoniques (quinine, 
strychnine). F. Coste. 

ARCHIVIO 

DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
{Naples] 

Tomaselli. Les réactions allergiques dans les 
organes génitaux féminins (Archivio di Oste- 
tricia e Ginecologia, tome XII, n» 12, 31 Décembre 
1925). — Eclampsie. — T. s’élève contre l’opinion dos 
nombreux auteurs qui ont fait de la crise éclamp¬ 
tique un phénomène analogue au choc anaphylac¬ 
tique. 

11 lui semble difficile d'admettre qu(î l’albumine 
fœtale soit biologiquement différente de l’albniiiine 
maternelle et il signale qn’il est aisé de confondre le 
pouvoir toxique d’un extrait d’organe et son pouvoir 
anaphylactique. 

Il a entrepris une série d’expériences pour vérifier 
si le placenta peut être considéré comme un antigène 
pour l’organisme dont il provient. 

Première expérience : les injections répétées d'ex¬ 
traits placentaires ne donnent pas de réaction locale 
rappelant le phénomène d’Arthus 

Deuxième expérience : les injections sous-cuta¬ 
nées répétées d’extraits de fœtus, de i)lacenta ou de 
foie ne déterminent pas d’anaphylaxie. 

Troisième expérience : mêmes résultats pour les 
injections j)éritonéales. 

Quatrième expérience : mêmes résultats pour les 
injections veineuses, pas de réaction utérine. 

Cinquième expérience : il n’est nnllemeni démontré 
que l’organisme se trouve en étal d'hy])ersonsibilité 
par pénétration des albumines de l'o-uf ; l’utérus ne 
réagit pas à l’introduction endoveineuse d’extrait pla¬ 
centaire homologue. 

Sixième expérience : expériences in vitro sur d(?s 
utérus gravides mis en présence d’extrait placentaire 
homologue, pas de réaction. 

Septième expérience ; expérience sur la possibilité 
de créer des anticorps par un antigène citez une 
femelle gravide; ce pouvoir est normal; il n’y a donc 
pas d’anergie. 

Huitième expérience : l'injection d’extrait placen¬ 
taire dans le péritoine ou dans la veine ne fait pas 
apparaître de précipiline. 

Tuberculose. — L’utérus vierge tuberculeux réagit 
à la tuberculine comme l’utérus normal et les réac¬ 
tions sont les mêmes qu’avec un simple bouillon 
glycériné. 

Si l’utérus gravide aiiparlitml à une tuberculeuse, 
il n’v a jtas davantage de réaction allergique. 

Henki Vignes. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Schridde (de Dortmund). La mort dans Télec- 
trocution ; recherches anatomo-pathologiques {Kli- 
nische Wochenschrift, tome IV, n° 45, 5 Novembrtt 
1925). ■— S, a étudié anatomiquement et histologi¬ 
quement 37 cas de mort par éleclrocution, et ces 
recherches l’ont amené aux conclusions suivantes : 

Tout d’abord, sur 37 cas, 36 présentaient l’aspect 
typique de la « constitution thymique » décrite par 
l'auteur dans un travail antérieur (Münchn. mediz. 
U'ochenschr., 1924, n’ 48), H s’agit de sujets pour la 
plupart jeunes, d’àge moyen entre 24 et 25 ans, de 
taille au-dessus de la moyenne, avec des jambes 
particulièrement longues et une asymétrie de la taille 
en faveur dé la moitié inférieure du corps; le cou, au 
contraire, est petit, la tète reposant presque directe¬ 
ment sur les épaules. La peau est pâle et mince, le 
système pileux très peu développé. A l’examen histo¬ 
logique, le thymus montre une hyperplasie médul¬ 
laire et une augmentation de volume considérable, 
pesant 78 gr. au lieu do 25 gr., en moyenne; dans les 
cas étudiés ici on constate, d’autre part, une hyper¬ 
plasie de la rate et d’une façon générale du tissu 
lymphoïde. D’après S., les sujets présentant cette 
constitution thymique seraient particulièrement ex- 
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Vaccins atoxiques 

stabilisés 

NËO-DMEGO» 

Vaccin antigonococcique 
curatif. 

INDICATIONS 

1 

1 1° Toutes les périodes de la blen¬ 

norragie aiguë. 

2° Très actif surtout dans ses 
complications : Orchites, Cystites, 
Prostatites, Salpingites. 
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Vaccin anlistaphylococcique 
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vacciner les enfants en milieu épi¬ 
démique. 

En bottes de 6 doses. 
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Vaccin préventif 
des complications pulmonaires 
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saine en milieu épidémique. 

2° Comme préventivo-curatif une 
fois la maladie déclarée. 

En boîtes de 2 doses. 
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Vaccin pour le traitement 
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et de ses complications. 

S’emploie en injections intravei¬ 
neuses par doses progressives. 
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de 1 c.c. à 3 c.c. 
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Vaccins du même nom. 
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posés à la mort subite, et à la mort subite d’origine 
cardiaque. On admet généralement que la mort par 
électrocution est due ù la llbrillalion ventriculaire. S. 
a observé que, dans 21 cas, le cœur avait continué à 
battre quelques minutes après l’électrocution, ce qui 
cadrait bien avec l’hypothèse d’une librillation ventri¬ 
culaire ; dans ces 21 cas, il existait de l’œdème pulmo- 

Dans 15 cas, au contraire, toute fonction cardiaque 
s’était arrêtée aussitôt après le passage du courant, et 
d’autre part, dans ces cas, il n’y avait pas d’œdème 
pulmouaire. S. a fait, d’autre part, des constatations 
intéressantes sur la répartition des brûlures causées 
par le courant ; il a observé que celles-ci sont prédo¬ 
minantes ou localisées à la main et au bras gauche, 
dans les cas suivis de mort. 11 admet que dans les cas 
mortels, le courant pénètre dans le cœur par le 
membre supérieur gauche, condition nécessaire pour 
qu’il passe par le cœur et détermine la librillation. Au 
contraire, quand le courant pénètre par le membre 
supérieur droit, le cœur n’est pas atteint et la mort 
peut le plus souvent être évitée. 

PlERRli-NOEL DesCIIAMPS. 

R. Ehrmann et A. Jacoby. Z-es hémorragies dans 
Je cancer diabétique traité par l'insuline [Klinische 
Wochenschrijt, tome IV, n» 45, 5 Novembre 1925). 
— Dans les cas de cancer diabétique traités sans 
succès par l’insuline, on peut observer des hémorra¬ 
gies d’importance et de volume variable et qui 
paraissent, dans certains cas, être la cause directe 
de la mort. E. et J. rapportent 10 observations de faits 
semblables, avec examens anatomiques û l’appui. 

Dans 1 de ces cas, on trouva à l’autopsie des 
hémorragies cérébrales et méningées, siégeant prin¬ 
cipalement au niveau des lobes occipitaux. L’une des 
observations concerne un malade chez qui l’on 
trouva des foyers hémorragiques pulmonaires et 

Entin, dans 2 cas, ou vit apparaître des hématé- 
mèses et du méltena. 

La nature dé la préparation de l’insuline n’imp M'te 
pas ici, car E. et J. ont observé les hémorragies 
avec 7 préparations et marques d’insuline diirérentes. 
Les doses employées ne doivent pas non plus entrer 
en ligne de compte. Au point de vue clinique, E. et .1. 
observèrent dans 2 cas un sédiment urinaire iiistolo- 
giquemént hémorragique; dans 5 cas, des convul¬ 
sions atteignant le visage et les extrémités et 
traduisant évidemment l’apparition des foyers hémor¬ 
ragiques cérébro-méningés. 

Enfin, 4 malades présentèrent des douleurs abdo¬ 
minales qui, particullèretnent dans les cas où l’on vit 
apparaître des hématémèses et du mélæna, pouvaient 
faire craindre une infection gastro-intestinale. 

E. et J. se bornent à rapporter ces faits sans en 
élucider la jtathogénie. 

Pierre-Noei. Deseuami’S. 

E. Trômner et H. Baltzer (de Hambourg). Rupture 
spontanée de la rate dans le paludisme d’inocula¬ 
tion [Klinische Wochenschrift, tome lY, n“ 45, 5 No¬ 
vembre 1925). — T. et B. relatent un cas de rupture de 
la rate au cours d’un paludisme inoculé dans UU but 
thérapeutique. Il s’agissait d’un bomine de 61 ans, 
tabétique de longue date, qui, au cours d’une série 
de traitement salvarsanique, fit un ictus convulsif 
interprété par les auteurs comme un ictus paraly¬ 
tique. On institua donc la inalariatbérapie. Après 
six jours d’accès quotidien, le malade se plaignit 
brusquement de violentes douleurs abdominales irra¬ 
diant dans l’épaule gauche; la rate était augmentée 
de volume et très sensible ù la pression. Le lende¬ 
main, la température tomba à 35“, le pouls devint 
filant, la respiration très accélérée; le malade mourut 
dans le collapsus le jour suivant. 

A l’autopsie, on trouva un épanchement sanguin 
remplissant l’abdomen, épanchement dont l’origine 
se trouvait au niveau de la convexité do la raté qui 
était le siège de ruptures multiples. 

'r. et B. attribuent ce fuit, absolument excep¬ 
tionnel dans le paludisme d’inoculation puisqu’ils n’cn 
ont trouvé aucun autre cas publié, û une Sclérose 
capsulaire, en rapport avec l’ûge du sujet, qui a em¬ 
pêché la capsule de se laisser distendre lors de l’aug¬ 
mentation de volume de l’organe, consécutive à l’ino¬ 


culation malarienne; cette rigidité de la capsule a 
entraîné des déchirures superlieielles de la pulpe 
splénique, origines de l’hémorragie qui a emporté le 
malade. Pierrè-Noel Desciiamps. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

0. Texner et A. Ebel (Vienne). L’insuline dans 
les troubles chroniques de la nutrition chez les 
nourrissons iMedizinische Klitiik, tome XXII, n» 2, 
8 .lanvier 1926). — Ou a beaucoup exalté l’insuline 
ces derniers temps, et elle a été préconisée comme 
cflicace contre les troubles de la nutrition chez les 
enfants, à cause de là propriété qu’elle a de faire 
emmagasiner de l’eau par l’organisme, tandis qu'elle 
abaisse le taux de la glycémie. Les auteurs ont lon¬ 
guement étudié les résultats de cette ihérapeuticpie 
vantée, chez un grand nombre de sujets chez les¬ 
quels ils ont pratiqué des injections d’insuline ; et ils 
publient ici sept cas, avec des courbes auxquelles on 
ne saurait faire que le reproche d’un peu de confu¬ 
sion, à force d’èli'C minutieuses et complètes. Ils 
étayent très suflisamineut leurs conclusions, à savoir 
que : 

1“ En règle générale, chez les nourrissons sains, 
on ne constate, après injection d’insuline, aucune 

2“ Sept nourrissons présentant des troubles chro¬ 
niques de la nutrition ayant été traités jtar l’insuline 
(de 2 X 5 “3X7 unités pro die], on a constaté chez 
un seulement d’entre eux une action certaine et bien 
établie sur la courbe de poids; il n’y a pas eu d’aug- 
mentaliou de l’appétit, ni de symptômes d’bypogly- 

Les auteurs discutent linalemeiit un article récioit 
de Vogt d’après qui l'action de l’insuline serait efli- 
cace ; puis ils conlirinent une observation, qui vient 
de paraître, de Tisdall et Browne : ces derniers, non 
plus, n’ont constaté aucune action de rinsuline sur la 
nutrition et ils ont pu abaisser le taux de la glycèiitie 
de 0 gr. 02.5 pour 100 sans provoquer l’apparition 
d’aucun symptôme clinique. Les auteurs eux-mêmes 
ont pu, après injection de 10 unités, voir s’abaisser la 
teneur en sucre du sang de 0 gr. 041 pour 100 sans 
provoquer de convulsions et en déterminant simple¬ 
ment de l’augmentation de l’appétit et un certain état 
d’agitation. 


ARCHIV fur KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

Braeucker {\\.). La production expérimentale de 
l’asthme bronchique et sa cure chirurgicale 
(Archiv fur klinische Chirurgie, tome CXXXLX, 
fasc 1, 1926). — Chez le chien, apres section cervicale 
du jineumogastrique, ou constate, en règle générale, 
un rétrécissement des canaux bronchiques, mais 
parfois aussi une dilatation. Il faut donc en conclure 
que le pneumogastrique contient .4 la fois des libres 
CDiistrictriees et dilatatrices. En plus des libres bul¬ 
baires bronchomotrires (jui empruntent la voie du 
vague, il en existe d’autres, d’origine spinale, (pii 
passent par le sympathitpie ; elles sont en général 
très rares : sur 82 chiens ces dernières fibres n’exis¬ 
taient avec certitude que dans 4 cas. Dans les cas où 
cette voie spinale existait, sa section amenait le plus 
souvent un rétrécissement, mais parfois aussi une 
dilatation des brouches; celte voie contient donc, 
elle aussi, des fibres constrictrices et dilatatrices, 
Ou n’a pas pu faire lu preuve d’un antagonisme entre 
ces deux voies et les conclusions de l’auteur se ren¬ 
contrent sur ce point avec celles de Dixon-Brodie et 
de Weber. 

. Les sections ont prouvé que lu voie spinale bronrho- 
motrlce passait par le ganglion étoilé, l'anse de 
Vleussens et gagnait de là le pneumogastrique, cons¬ 
tituant ainsi dans le thorax un nerf vago-sympalhicpie. 
Los filets thoraciques contiennent donc à la fois des 
fibres sympathiques et des filets d’origine pneuhiogas- 
tri([ue et la surface pulmonaire n’est pas composée, 
comme ou le croyait, uiiiquemeiil pur des filets 
venant du vague, mais elle comporte une innervation 


double. La voie bulbaire emprunte la voie du gan¬ 
glion cervical moyen et. par l’anse de Vieussens, 
rejoint la voie spinale. Les filets arrivant jusqu’aux 
bronchioles terminales sont compris dans le jdexus 
broiirhique postérieur et la section de celui-ci dans sa 
portion extra-pulmonaire entraîne une paralysie des 
filets hrüu( ho-inoteurs. Quehpies contractions ryth¬ 
miques peuvent parfois encore persister, sous la 
dépendance des centres ganglionnaires bronchiques. 

J. SÉisfeijui;. 


DEUTSCHBS 

ARCHIV fur KLINISCHE IZEDIZIN 
(Leipzig) 

Regelsberger. De l'influence de la scopolamine 
sur l’équilibre acido-basique du sahg et la régula¬ 
tion respiratoire (I)eutsches Archiv fiïr klinische 
Medizin, tome CL, .lanvier 1926). — L'tilisée tout 
d’abord par Erb dans la paralysie agitante, la scopo- 
laniine joue aujourd’hui un grand rôle dans la théra¬ 
peutique des troubles post-encéplialitiques. Comment 
agit-elle? c’est ce qu'a recherché R., assistant du pro¬ 
fesseur Millier à la clinique médicale d’Erlangen, et 
c’est le résultat de res recherches qu’il donne ici, en un 
vrai petit traité de l’action physiologique de la scopo¬ 
lamine, accompagné de huit courbes. 11 met en relief 
certains points. C’est ainsi qu’ayant examiné son in- 
llueiire sur la courbe du CO* dans le sang durant le 
sommeil, il a constaté que lu scopolamine, à la dose 
de 0 gr. 0005 chez des sujets sensibles (parkinsoniens) 
et même de 0 gr. 00025, détermine une forte éléva¬ 
tion de la capacité d’incorporation de CO* par lu 
masse du sang, tandis qu’elle fait glisser dans le sens 
de l’alcalinité la réaction du sang artériel. Cette 
augmentation des alcalis paraît due à l’action des 
nerfs végétatifs. 11. a considéré les elfets de l’absorj)- 
tion tant per us que par injection; il a constaté de 
tonte manière une réaction sur les centres respira¬ 
toires ([ui se traduit parfois partie rauglnenttition, par¬ 
fois par de la diminution de la ventilation imlino- 
naire. .4. considérer encore: une action mydriatique, 
une action sur la muqueuse gastrique, une inlluence, 
même à très petites doses, sur les urines qui pré¬ 
sentent toujours une réaction alcaline. 

.\près avoir tenté unt' explication dos résultats 
observés, l’auteur examine encore l'inlluence de la 
scopolamine en combinaison avec la morphine et 
constate tpie leurs actions s’ajoutent l’une à l’antre. 


VIRCHOWS ARCHIV 
fur PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und für KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

E. Lauda (Vienne). Sur l’anémie pernicieuse des 
rats splénoctomisés {Virclwws Archiv. fur paiholo- 
gi.sche Anatomie und Physiologie und fur klinische 
.Medizin, tome CCLVlll, fasc. 3. Décembre 1925l. -- 
Contrairuinent aux autres uiiiiuuux, le rat supporte 
mal la splénectomie. Plusieurs autours ont déjà fait 
cette constatation curieuse qu’un grand pourcentage 
des rats sidé'nOcWniisés^^sucecimbenl une dizaine de 

IhoiB les expériences entreprises par l’autour, la 
maladie frappe 80 à 90 pour 100 des uiiilnaux ojiérés. 
C’est une anémie de type pernicieux qui so manifeste 
(luelques jours, parfois mêiiiê quebimts semaines 
après l’opérution. Le nombre des globules roUgCs. qui 
est de 7 millions à l’état normal, tombe jusqu’à un 
million LH au-dessous. La valeur globulaire est 
augmentée. A l’examen microscopique des frottis, on 
est frappé par l’anisocytose et parle nombre considé¬ 
rable des mégalocytes et inonoblastes. SimullBnément 
il existe une leucocytose de 50.000 en moycnnt! avec 
prédominance de neutrophiles et présence de nom¬ 
breux mononucléaires anormaux. 

L’autopsie montre des lésions étendues du foie : 
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nécrose centrolobulairc, phagocytose d’hématies par 
les cellules de KupfTer. Les reins présentent souvent 
l’aspect de la néphrite hémoglohinurique — les pou¬ 
mons sont fortement congestionnés — le réticulum 
des ganglions lymphatiques montre une érythropha- 
gocytose très intense, la moelle osseuse est normale. 

En somme, c’est une anémie aiguë qui présente 
certains traits communs avec l’anémie pernicieuse dt 
riiomme, mais qui s’en distingue fondamentalement 
par l’existence d’une Icucocytose et par l’état anato¬ 
mique du foie et du système réticulo-endothélial. 

L. s’est ensuite efforcé d’élucider la pathogénie et 
l’étiologie de cette affection. 

l’iiisque la maladie n’apparaît chez aucun autre 
animal après la splénectomie il fut d’emblée évident 
que cette opération n’est qu’une cause adjuvante : il 
fallait chercher ailleurs. 

•L’examen bactériologique du terrain opéi-atoire et 
du sang fut négatif ; l’influence de l’anestbésie fut 
facilement éliminée ; d’autres opérations (laparotomie 
simple, résection de l’épiploon, etc.) ne donnèrent 
aucun résultat. Malgré l’échec de toutes ces investi¬ 
gations, l’hypothèse d’un processus infectieux s’im¬ 
pose de plus en plus. L. remarque que quelques 
soient les conditions opératoires, il y a toujours 
un temps de latence entre l’intervention et l’appari¬ 
tion des premiers symptômes morbides. Les animaux 
opérés se portent d’abord parfaitement bien, ce n’est 
qu’au bout d’un temps variable que la maladie se 
déclare. Fait capital: chez les animaux élevés dans 
la même cage, le temps de latence est identique. Dès 
tors, dos expériences d’inoculation s’imposent ; L. a 
eu recours au foie parce que c’est dans cet organe 
que les lésions sont le plus marquées. Le tissu hépa 
tique des animaux morts d’anémie prélevé aseptique- 
ment, trituré et filtré est injecté à dus rats normaux 
et à des rats qui ont bien supporté une splénectomie 
antécédente de plusieurs mois. Les injections prati¬ 
quées par voie intrapéritonéale, sous-cutanée et 
intraveineuse donnèrent des résultats absolument 
concluants : les animaux splénectomisés font de l’ané¬ 
mie pernicieuse et succombent. La conclusion s’im¬ 
pose : l’anémie pernicieuse du rat splénectomisé est 
provoquée par un virus filtrant. Pour de nombreuses 
raisons que nous ne pouvons énumérer ici, L. admet 
que l’infection se produit spontanément chez la plu¬ 
part des animaux par voie buccale. Dans des condi¬ 
tions normales, le virus est retenu et probablement 
détruit par la rate ; dès lors les animaux ne présen¬ 
tent aucun signe morbide. La suppression de cet 
organe permet au virus de se localiser ailleurs, c’est 
ainsi que la maladie se déclenche. La preuve en est 
fournie par ce fait qu’on peut provoquer la maladie 
même chez l’animal normal en injectant des doses 
massives d’extrait hépatique filtré. 

En présence de ces faits, L. propose de chercher 
des causes infectieuses pour certaines affections sem¬ 
blables, notamment pour l’anémie pernicieuse aiguë 
du cheval. Quant à l’anémie pernicieuse de l’homme, 
aucune analogie ne peut être envisagée pour le 
munient, mais il serait tout de luéine indiqué de ne 
pas trop négliger les recherches bactériologiques. 

P. Masson. 

THE LANCET 
(Londres) 

Hynd. Nature de l’albumine urinaire, avec une 
étude spèciale des cas d’éclampsie (The Lancet, 
tome CCIX, n» 5331, 31 Octobre 1925). — Malgré de 
multiples recherches, l’étiologie de l’éclampsie est 
longtemps restée aussi complexe qu’obscure. D’im¬ 
portants travaux sur les protéines en général (Cavaz- 
zani, 1921) ont attiré l’attention et incité, certains 
auteurs à étudier de plus près l’albumine des urines. 
Des recherches faites au moyen du polarimètre ont 
montré que le pouvoir rotatoire lévogyre des pro¬ 
téines urinaires n’était pas toujours constant, d’où 
l’hypothèse suivante : l’albumine urinaire n’est pas 
toujours identique à elle-même. 

Dans 12 cas d’albuminurie au cours Je la grossesse, 
.sans phénomènes com’ulsifs, le pouvoir rotatoire a été 
de 55-81" (valeur moyenne). 

Dans 5 cas d'albuminurie sans grosses.se : 54-27". 

Ces chiffres se rapprochent de ceux trouvés en 
étudiant l’albumine du. sérum humain : 54-47". 


Ih cas d’albuminurie avec éclampsie ont été étu¬ 
diés. Ici deux groupes très distincts ; l’un de fi cas 
avec un pouvoir rotatoire de 56-37" ; l’autre de .S' cas 
avec un pouvoir rotatoire de 38-5". 

Par ailleurs le pouvoir rotatoire de la lactalbumine 
chez la vache a été trouvé de : 41-17". 

D’après ces recherches il semblerait que l’albu¬ 
mine urinaire des néphrites de la grossesse, celle 
de quelques cas d’éclampsie soit identique ù celle du 
sérum humain. 

D’autre part, celle rencontrée dans les autres cas 
d’éclampsie (la majorité) serait sans doute une lactal¬ 
bumine, vu son faible pouvoir rotatoire. Au cours de 
la grossesse, de même qu’on peut observer du lactose 
dans les urines, de même il peut y avoir de la lactal¬ 
bumine. 

Comment des lors expliquer l’éclampsie? — Chez 
des femmes non immunisées ou sensibilisées, le pas¬ 
sage de cet-te albumine étrangère dans le sang dé¬ 
clencherait un choc anaphylactique. 

Les proléoses ou autres produits de désintégration 
de la lactalbumine peuvent être insuffisamment éli¬ 
minés par le foie ou le rein, soit par insuffisance de 
ces organes, soit jjar l’abondance des substances à 
éliminer. 

L’ensemble de ces faits pourrait expliquer que 
l’éclampsie est plus fréquente chez les primipares 
que chez les, multipares (la première gestation 
aurait immunisé la femme contre l’albumine étran- 
gère.) 

Ilulse explique l’hypertension dans l’éclampsie par 
la présence de peptones dans le sang. 

Pour d’autres auteurs enfin, la glande mammaire, 
qui fait la syntlièse de la lactalbumine, serait un fac¬ 
teur important d’éclampsie. 

P. OCKV. 

Bramwell. Dystrophies itiusculaires, système 
sympathique et glandes endocrines (The Lancet, 
t. CCIX, n" 5335, 28 Novembre 1926), — L’absence 
de toute lésion appréciable du système nerveux a 
permis it une grande majorité d’auteurs de penser 
que les myopathies étaient une affection primitive. 
D’après les recherches récentes sur l’innervation des 
muscles, l’étude minutieuse de cas de myopathie, 
Dramwell édifie une nouvelle théorie d’après laquelle 
les myopathies relèveraient de lésions du sympathi¬ 
que et coexisteraient fréquemment avec des troubles 
endocriniens. 

Tous les muscles ne sont pas également intéressés 
dans une myopathie. Quelques groupes, au contraire, 
sont électivement atteints : 

a) Ceux qui se développent de bonne heure chez 
le fœtus; 

b) Ceux qui ont une évolution régressive (par 
opposition à ceux qui acquièrent de l’importance 
avec le développement du sujet) ; 

c) Ceux qui sont plus spécialement affectés à la 
fonction de fixation. Pour Ilunter, en effet, un 
muscle strié a deux fonctions remplies respective¬ 
ment par des fibres différentes : 

Une jonction de contraction (« contractile tone ») 
par raccourcissement du muscle ; 

Une fonction de fixation (u plastic tone »), conser¬ 
vation de la position nouvelle due à la contraction. 

Une double innervation répondrait à cette double 
fonction ; 

Innervation médullaire ou cérébrale pou r la pre- 

Innervation sympathique pour la deuxième. 

Pour Bramwell, les myopatliies seraient duos à 
une lésion du sympathique. 

L’histologie peut fournir une explication à cette 
perte progressive de la contractilité musculaire. 
En même temps que des modifications de la struc¬ 
ture des fibres musculaires, il y a une augmentation 
souvent considérable du tissu conjonctif avec dégé¬ 
nérescence graisseuse. Ces modifications entraîne¬ 
raient des lésions, puis une destruction des libres 
terminales médullaires, ù leur point de pénétration 
dans les fibres musculaires, d’où paralysie progres¬ 
sive. f -5, ; ^ IsCfei ■= 

On a rapporté des cas diagnostiqués « myopathie » 
s’accompagnant de guérison, alors que les myopa¬ 
thies fainiliah's évoluent progressivement vers l’ag¬ 
gravation. Bramwell les explique par une intoxica¬ 


tion élective du sympathique qui déterminerait des 
atrophies de distribution analogue, mais momen¬ 
tanées, tandis que les myopathies familiales relève¬ 
raient d’une dégénérescence définitive des neurones 
sympathiques. 

Les observations cliniques et les examens com¬ 
plets des malades ont montré la fréquence de trou¬ 
bles endocriniens, en particulier d’insuffisance pitui- 

Y a-t-il une relation de cause à effet ? 

Peut-être est-il plus exact de penser qu’une cause 
commune déterminerait des lésions musculaires et 
endocriniennes. P. Oiun. 

THE JOURNAL 
of the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

M. Peet (deAim Arhor). Réduction de l’hyperten¬ 
sion intracrânienne par administration intravei¬ 
neuse de glucose et do solution hypertonique de 
Ringer 1,/oarnal of the American medical Association, 
I. LXXXIV,n" 26,27 Juin 1925). Des travaux anlé- 
rieiirs ont montré la possibilité <1 (djlenic un abaisse¬ 
ment graduel de riiyperlension intracrânienne par 
l’administration, soit per os. soit rectale, de solutions 
hypertoniques de sulfate de magnésium ou de chlo¬ 
rure de sodium. Plus récemment, on a constaté que 
l’hypertension intracrânienne, consécutive ù des trau¬ 
matismes crâniens, était rapiili'inent abaissée i)ar des 
injections intraveineuses de solution hypertonique 
(soit de glucose, soit île chlorure de sodium, soit de 
liquide de Ringer). Aussitôt après l’action de l’injec¬ 
tion intraveineuse, on Voit s’abaisser la pression intra¬ 
crânienne, qui atteint son taux minimum entre 25 et 
35 minutes. Dans le cas où l’on emploie le liquide de 
Ringer, on note une réascensiou de la pression après 
la chute de celle-ci; cette réascensiou ne s’observe 
que lorsqu’on emploie le glycose. Etant donné la 
facilité d’accidents toxiques par emitloi de solutions 
chlorurées sodiques hypertoniiines, il vaut mieux, 
d’après Peet, se servir de liquide de Ringer. 

Les injections intraveineuses de glucose sont donc 
spécialement indiquées dans les traumatismes crti- 
niens avec, élévation brusque de la tension intracrâ¬ 
nienne. On peut les employer aussi au cours de la 
méningite cérébro-spinale. 

Le mécanisme de cette action des injections hyper¬ 
toniques sur la pi’ession iiitrarranienne, c’est-à-dire 
sur celle du liquide céphalo-rachiilien, doit être 
cherché dans les lois de la pression osmoti((ue et de 
la diffusion des humeurs. 

L’injection a pour effet d’attirer le liipiide céphalo- 
raebidien hors di'S organes sous-aracbnoidiens jusque 
dans les ca])illaires du rerveau pour rétablir l’iso- 
touii' du niilii'U sanguin. 

Pii:kui;-.\oi:i. Di sciiamcs. 

Claude Dixon, John Burns et Herbert Giffin (de 
Roebester). Anémie pernicieuse traitée par iléo¬ 
stomie {.tournai of the American medical Association, 
tome LXXXY, n" 1, 4 Juillet 1925). — Des anémies 
à type pernicieux peuvent être dues à des substances 
toxiques d’origine protéique et issues du tube diges¬ 
tif. 

Dans cet ordre d’idées, \V. F. .Mayo, dés 1909, 
avait attiré l'attention sur les cas de carcinome de la 
portion initiale dn gros intestin, s’accompagnant de 
fa^'on précoce d’un syndrome anémique pernicieux, 
alors qu’il n’existait encore ni cachexie ni obstruc¬ 
tion intestinale, l’origine de l’anémie dans ces cas 
étant la résorption de produits toxiques d’origine 
intestinale; au contraire, les cancers de la portion 
terminale de l’intestin ne s’accompagnent pas en gé¬ 
néral d'anémie. Mayo en conclut que do nombreux 
cas de toxémie intestinale entrainant un syndrome 
urémique peuvent avoirleur origine dans les portions 
terminales de l’iléon et la portion initiale du côlon 
ascendant. D’une fayon plus générale, on sait que 
l’absorption de substances hémolytiques ou inyélo- 
toxiques, issues de l’intestin, a pu être considérée 
comme l’origine de nombreux cas d’anémie perni- 
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cieuse, à cause de la prédominance dans cette affec¬ 
tion de symptômes gastro-intestinaux ; — de l’exis¬ 
tence d’une atrophie des muqueuses gastrique et 
intestinale et delà fréquence d’association & l'anémie 
pernicieuse d’un syndrome de rétrécissement tntes- 
linal ou de parasitisme intestinal. Aussi D., B. et 
G., en 1918, eui-ent l’idée, pour agir sur l’anémie per¬ 
nicieuse, d’éliminer temporairement du tube digestif 
le côlon, lieu de formation des toxines, par la prati¬ 
que d’une iléostomie, opéi-ation inoffensive, qui peut 
être faite sous anesthésie locale. Les auteurs rap¬ 
portent ici 6 Cas d’anémie pernicieuse ainsi opérés 
à la Müyo Clinic. Dans 2 cas, les malodes, d’abord 
améliorés, moui’urent ensuite d’affections inlercur- 

Dans 2 cas,on constata une amélioration clinique 
et hématologique qui s’est, pour un malade, prolon¬ 
gée pendant 11 mois. Dans 2 cas enfin, après une 
amélioration temporaire on vit apparaître une reprise 
de l’anémié, qui obligea de recourir aux transfusions. 
C’est là, d'après les auteurs de l’article, une méthode 
encore à l'étude, mais qui pourrait, dans certains cas, 
rendre de réels services. 

PiiiiiRE-Noci. Deschamps. 

R. Kelme (de Cincinnati). Empoisonnement par 
le tétra-etbyle de plomb {Journal of ike American 
medical Association, tome LXXXV, n“ 2, 11 Juillet 
1925). — Le tétra-étbyle do plomb est un composé 
plombique employé dans nombre d’industries et qui 
est à l’origine d’un nouveati typé clinique d’empoi¬ 
sonnement par le plomb. C’est un liquide huileux, 
de densité élevée, qui, appliqué sur la peau pendant 
une heure ou davantage, produit au bout de un ou 
deux jours une desquamation cutanée, à reüets bril¬ 
lants. En ce qui concerne son rnodo d’action, il est 
capable d’entraîner la mort des animaux lorsqu’il est 
exhalé à l’état de vapeur, absorbé par la peau, 
ingéré ou injecté par voie intraveineuse. 

Chez l’homme, l’empoisonnement est dù soit à 
l’inhalation des vapeurs, soit à l’absorption cutanée; 
il est plus rare qu’il' soit ingéré, surtout dans l’em¬ 
poisonnement industriel. Le plus souvent, l’intoxi¬ 
cation se fait à la fois par inhalation et absorption 
cutanée pendant un temps prolongé. 

J.es symptômes sont les suivants. Le plus précoce 
et le plus marqué est l’insomnie. Elle s'accompagne 
de nausées, d’anorexie, de vomissements, surtout 
marqués le premier jour. Un point particulier est 
l’anorexie surtout marquée le malin, tandis que 
l’appétit est normal au cours de la journée et surtout 
le soir. Parmi les signes nerveux, la céphalée et 
les vertiges peuvent exister, mais on remarque sur¬ 
tout une asthénie musculaire très particulière. 

Ces signes fonctionnels, d’autre part, s’accompa¬ 
gnent de signes physiques très caractéristiques : la 
pâleur est très marquée; la pression artérielle est 
abaissée ; il existe de l’hypothermie et une baisse 
rapide du poids du sujet. Ces symptômes s’accompa¬ 
gnent d’un tremblement marqué, exagéré par le bruit 
et les émotions, et qui est un des symptômes les 
plus importants de l’intoxication. 

Les formes cliniques sont variables. Il existe des 
formes légères, se bornant à l’anorexie et à l’insom¬ 
nie, avec un abaissement peu marqué de la pression 
artérielle et de la température. Lorsque l’intoxica¬ 
tion, quoique peu intense, s’est prolongée assez long¬ 
temps (plusieurs mois, par exemple), à ces signes 
s’ajoutent des modifications de la formule sanguine 
et un liséré saturnin, 

A l’opposé, il existe des formes graves, avec amai¬ 
grissement, anorexie et insomnie très prononcés; ici 
ce sont l’hypotension, riiypothermic, l’insomnie qui 
dominent le tableau. Les formes suraiguCs enfin se 
caractérisent par un état d’excitation cérébrale très 
marquée, avec, tendance à la fuite et tableau rappe. 
lant le delirium treraens. Le pronostic est alors tou¬ 
jours fatal. 

Le traitement consiste dans l’administration d’nii 
mélange de bicarbonate et de citrate de soude, de 
magnésie calcinée et de carbonate de soude pour 
lutter contre l’intoxication acide et maintenir la neu¬ 
tralité de la réaction des urines. 

Un tel résultat est obtenu avec une dose de 20 à 
30 gr. par 24 heures du mélange indiqué. Dans les 
cas graves, on y ajoutera du sulfate de magnésium. 


L’alcalinisation ainsi obtenue s’accompagne en géné¬ 
ral d’atténuation ou de disparition de l’insomnie, 
d’amélioration de l’appétit, et de suppression de 
ramaigrissement. Mais l’asthénie, l'irritabilité ner¬ 
veuse, le tremblement, persistent en général fort 
longtemps. Pieure-Noel DesciiaMps. 

Lawrence Smuith (de Boston). Traitement de la 
coqueluche par les rayons X, basé sur l'étude de 
850 cas (Journal of the American medical Associa¬ 
tion, tome LXXXV, n» 3, 18 Juillet 1925). — Le pré¬ 
sent article apporte les résultats complets d’une 
longue expérience, basée sur 850 cas, du traitement 
radiothérapique de la coqueluche. 

En ce qui concerne l’âge des sujets traités, 750 des 
malades avaient moins de 7 ans, et 260 moins de 
2 ans; parmi ceux-ci, 7 cas concernent des nourris¬ 
sons de moins de 2 ans. 

Dans 18 cas sur 850, S. a observé des convulsions. 

Tous les cas traités avaient été examinés au point 
de vue bactériologique et hémalologique. Ils avaient 
fait l'objet également d’une étude radiologique ; S. 
décrit ainsi un aspect radiologique un peu spécial à 
la coqueluche, caractérisé par une opacité péribron¬ 
chique surtout marquée au niveau des bronches infé¬ 
rieures, une augmentation de volume des ganglions 
Irachéo-broiichiqucs, un pointillé des champs pulmo¬ 
naires indiquant la présence de petits foyers de 
broncho-pneumonie. 

S. divise les cas traités en 4 groupes : ceux qui ont 
été traités uniquement par la radiothérapie, et ceux 
qui ont été traités à la fois par la radiothérapie et la 
vaccination. 

Enfin un certain nombre de cas témoins n’avaient 
reyu aucun traitement. S. employait Je tube Coolidge 
avec une tension de 60.000 volts et une intensité de 
4 mm., un filtre d’aluminium de 1 mm. 

Pour les enfants au-dessous d’un an, la dose totale 
était de 12 milliampères-minutes en position anté¬ 
rieure le premier jour et dorsale le deuxième jour. 

Pour les enfants de 1 à 2 ans, la dose employée 
était de 24 milli-minutes ; de 2 à 5 ans, elle était de 
32 uiilli-minules; pour les enfants plus grands, de 
40 milli-minutes. 

' Les résultats furent en gros les suivants ; 80 p. 100 
des cas montrèrent une diminution du nombre et de 
la gravité des quintes pendant un temps variant de 
1 à 10 jours. Dans quelques cas, l’amélioration clini¬ 
que fut vraiment surprenante ; par exemple, chez des 
enfants qui présentaient des convulsions, celles-ci 
disparurent. 

Les cas les i)lus favorables sont d'une part la 
coqueluche du premier âge, et d’autre part les cas où 
la coqueluche semble passer à l’état chronique et où 
une bronchite durable tend à s’installer : la radiothé¬ 
rapie fait ici souvent merveille. 

Dans les cas où la vaccination fut associée à la ra¬ 
diothérapie (150), les résultats paraissent avoir été 
encore plus favorables et la rémission, après le trai¬ 
tement, nettement plus longue. 

S. apporte â ce propos les résultats de la vaccina¬ 
tion anticoquelucheuse, pratiquée sur 60 enfants qui 
avaient été en contact avec des coquelucheux. Ceux-ci 
dépendent de la précocité des injections vaccinales. 
Si elles sont pratiquées tout au début de la période 
d’incubation, la préservation est constante; prati¬ 
quées à la fin de l’incubation, elles ne peuvent éviter 
la coqueluche, mais celle-ci est particulièrement 
bénigne et abortive. 

On voit donc que rassociation de la radiothérapie 
et de la vaccination paraît être aetuellemcnt le trai¬ 
tement de choix dans les coqueluches un peu sé- 

l’ipRRE-XOEL DeSOIIAMPS. 

I. Gerber (de Providence). Le traitement radio¬ 
thérapique de Tastbme et de la bronchite chroni¬ 
que (Journal of the American medical Association, 
tome LXXXV, n“ 14, 3 Octobre 1925). — C’est en 
Allemagne qu’est née la radiothérapie de l’asthme et 
de la bronchite chronique. Elle lire sou intérêt du 
fait que, l’expérience l’a montré, les traitements 
spécifiques de l’asthme, basés notamment sur lu 
méthode des cuti-réactions de Walker, ne donnent 
aucun résultat dans un nombre assez grand de cas. 

La radiothérapie de l’asthme comprend même 


deux méthodes distinctes : la première, qu’on peut 
appeler directe, consiste à agir sur le médiastin; lu 
seconde, ou méthode indirecte, agit sur la rate. 

La méthode directe, lu plus ancienne, remonte à 
1906, où elle fut appliquée en premier lieu par 
Schilling qui avait observé par hasard une améliora¬ 
tion remarquable d’un asthmatique, à la suite d’un 
examen â l’écran particulièrement prolongé. 

De nombreux travaux allemands ont paru sur ce 
sujet, notamment celui de Steffan, qui nota â la 
suite des irradiations une transformation de l’expec¬ 
toration avec disparition des cristaux de Charcot- 
Leyden et de l’éosinophilie. 

Alors que Schilling admettait que les irradiations 
agissaient surtout sur l’épithélium vibratile de In 
muqueuse bronchique et sur les cellules caliciformes 
qui sécrètent le mucus, on tend à admettre aujour¬ 
d’hui en Allemagne, qu’il s’agit surtout d’une action 
sur les ganglions Irachéo-hrouchiques qui seraient 
hypertrophiés et irriteraient les filets du vague, 
produisant ainsi les crises d’asthme. 

La méthode indirecte, ou d’irradiation splénique, 
fut imaginée par Grcrdel et Lossen, à la suite éga¬ 
lement d’une constatation fortuite : traitant par 
irradiations de la région spléni<iue un leucémique 
qui présentait en même temps <ies crises d’asthme, 
ils s’aperçurent que celles-ci avaient été considéra¬ 
blement améliorées à la suite de ce traitement. 

Les mêmes auteurs notèrent que l’irradiation 
splénique chez les asthmatiques s’accompagnait de 
phénomènes réactionnels plus ou moins marqués, 
consistant en nausées, vomissenumls, céphalée, 
hypertension parfois, et que Tamélioratiou consé¬ 
cutive était propoi'lionnelle à l’intensité de la réac¬ 
tion ainsi produite. Grcedel admet que l’irradiation 
de la rate avait pour effet de provoquer au sein de 
celle-ci la formation d’anticorps; ceux-ci modifie¬ 
raient ou supprimeraient les phénomènes d'anaphy¬ 
laxie provocateurs de la crise d’asthme. 

G. insiste sur le fait qu'il est préférable, selon 
lui, de combiner les deux méthodes directe et indi- 

Voici la technique qu’il emploie : dans l’asthme 
pur, typique, il emploie des rayons de courte lon¬ 
gueur d’onde sous un voltage de ,00.000 volts (‘iivi- 
ron, avec unfiltro de 0,5mm. decuivre et 1 mm. d’alu¬ 
minium ; la distance de l’ampoule à la plaque est de 
0,50 cm. La dose de rayons utilisés est environ 10 â 
15 pour 100 de la dose érythème. G. irradie en 
3 jours consécutifs, d'abord un champ pulmonaire, 
puis l’autre, et enfin la rate, en laissant au besoin un 
peu de repos entre le 2" cl le 3'' jour. La suite du 
traitement se règle d'aiirès les caractères ilu syn¬ 
drome réactionnel signalé plus haut. 

A côté de l’asthme pur, la bronchite chronique 
simple, indépendante de l’iisthine, parait également 
pouvoir bénéficier d’un traitement radiothérapique. 

C’est surtout chez des enfanta (pi’ont porté les 
recherches de G, à ce sujet. 

Dana des cas de bronchectasie, celui-ci, comme 
l’avait déjà fait Schilling, a observé, dans certains 
cas, une amélioration fonctionnelle nette avec dimi¬ 
nution considérable du taux de l’expectoration. 

De même, G. a constaté les bons effets dans îles 
cas de toux persistante â la suite de la coqueluche 
ou d’une grippi’. La radiothérapie, dans tous ces 
syndromes bronchiques, doit se borner à l’irradia¬ 
tion du tliorax ; celle de la rate est inutile. 

l’ji;r.Ri:-NoEl. Descuami'S. 

B. Lookwood |de Détroit). Tube digestif et 
glandes endocrines (Journal of the American medi¬ 
cal Association, tome LXXXV. ii» 14, 3 Octobre 1925). 
— Les rapports des troubles fonctionnels du tube 
digestif avec les troubles dos glandes endocrines sont 
encore mal connus. 

Ln méthode lu plus sûre â ce point de vue consiste 
â étudier les modifications des fonctions digestiviîs 
consécutives iiux maladies proprement dites dt'S 
glandes endocrines, et de partir de celle base solide 
pour décrire ensuite des syndromes digestifs plus 
frustes d'origine endocrinienne, 

LocLwoüd étudie d’abord l’action do la thyroïde sur 
le tube digestif, l.'hypcrthyrotdisino parait agir de 
façon variable, suivant les auteurs, <lans le goitre 
exophtalmique; les uns décrivent de l'achylie et de 


LA PRESSE MÉDICALE» N“ 33, SAMEDI, 2k AVIUL 1920 



LA PRESSE MEDICALE, N» 33 


Samedi, 24 Avril 1926 



Échantillon, Littérature : LABORATOIRE DE LA “ PA]Vfiir.lIV£ ”, ANNONAY (Ardèche) FRANCE 


Fermentations gastro-intestinales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
Dyspepsies, Entérites, Appendicite. 

TRAITEMENT rationne! par 



Uonaleur le Dootear, 

Voua avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale on chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, ûèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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l’anachlorhydrie ; les autres, au contraire, de l’hyper- 

Lockwood passe en revue ces différentes opinions 
et donne ensuite son opinion personnelle basée sur 
l’étude de 90 cas d’hyperthyroïdisme avéré, où le 
métamohilisme basal dépassait le chiffre de -|-35 
pour 100 au-dessus du chiffre normal. 34 malades 
présentèrent des troubles gastro-intestinaux; parmi 
ceux-ci, on ne nota des vomissements que dans 3 cas, 
et de la diarrhée, habituellement considérée comme 
un signe important d’hyperthyroïdie, dans 4 cas 
seulement. Au contraire, la constipation fut notée 
dans 16 pour 100 des cas. 

Dans les 24 cas où l’on fit une analyse du suc gas¬ 
trique, on observa, dans 10 cas, une anachlorhydrie 
manifeste. Il y a donc, d’une façon générale, conclut 
Lockwood, tendance bien plutôt, dans l’hyperthy- 
roïdisme, à la diminution qu’à l’exagération des fonc¬ 
tions gastriques. 

hypothyroïdisme ne paraît pas donner lieu à des 
modifications- digestives bien marquées, si l’on en 
excepte la constipation. Lockwoold, dans 10 cas de 
myxœdème avec dissociation du métabolisme basal, 
a observe, dans la majorité des cas, de l’anaehlorhj'- 
drie associée à de la constipation et à une stase intes¬ 
tinale chronique décelée par l’examen radiologique. 

Lockwood envisage ensuite l’action sur le tube 
digestif des affections de Vhypophyse. Il rappelle, à 
ce propos, les effets souvent notés de l’extrait hypo¬ 
physaire sur la motilité intestinale et notamment 
l’épreuve d’Engelbach. De l’étude de 6 cas d’infanti¬ 
lisme hypophysaire, 2 cas de diabète insipide et 2 cas 
d’acromégalie, Lockwood conclut qu’il n’existe pas 
de symptômes digestifs qu’on puisse attribuer de 
façon certaine à un dysfonctionnement de l’hypo¬ 
physe. 

Les données que l’on possède sur le rôle des 
surrénales en pathologie digestive sont plus intéres¬ 
santes. Plusieurs auteurs (Sibelli, Mann, Pinji, 
Friedmann) ont observé des ulcérations gastro-duo- 
dénales à la suite de l’ablation expérimentale des 
deux surrénales, chez 95 pour 100 des animaux, et 
I'’riedmann a pi-oduit des lésions duodénales chez 
11 chiens sur 12 aprèà injection d’adrénaline. 

Rogers admet que l’injection d’adrénaline inhibe 
la sécrétion gastrique. Loeper décrit une dyspepsie 
surrénale, caractérisée par un syndrome de dyspepsie 
asthénique, syndrome d’insuffisance surrénale fruste 
qui serait curable par l’adrénaline. 

Pour Lockwood, au contraire, on ne peut décrire 
un syndrome digestif spécial à l’insuffisance surré¬ 
nale ; cette conclusion résulte de l’étude qu’il a faite 
de 6 cas de maladie d’Addison. 

Comme conclusion générale, Lockwood admet que 
le tube digestif participe, comme le reste de l’orga¬ 
nisme, aux effets des troubles du fonctionnement dos 
glandes endocrines, mais non pas cependant de façon 
aussi marquée qu’on le dit en général. 

11 est probable que le système nerveux sert d’inter¬ 
médiaire entre l’appareil endocrinien et l’appareil 
digestif. Les troubles endocriniens frustes ne pro¬ 
duisent que rarement des altérations des fonctions 
gastro-intestinales. En ce qui concerne la nature des 
troubles observés, on observe surtout, au niveau de 
l’estomac, de l’hypochlorhydrie et de l’hypopepsie, 
au niveau de l’intestin des phénomènes spastiques. 

PlERlUÎ-NoiiL Df.scha.mps. 

P.;;0’Leary et M. Nelson (de Roclioster). Com¬ 
ment faut-il interpréter la constatation d’un liquide 
céphalo-rachidien normal dans la neuro-syphilis ! 
(Journal of the American medical Association, 
tome LXXXV, n» 17, 24 Octobre 1925.) - On a 
insisté de divers côtés en Amérique, dans ces der¬ 
nières années, sur des cas de neuro-syphilis, soit 
fi.xée, soit même encore en évolution, où le liquide 
céphalo-rachidien se montrerait normal. Ces faits, 
d’ailleurs rares, posent un très important problème, 
qui est de savoir s’il faut continuer à les traiter ou 
non, et si une syphilis avec liquide céphalo-rachidien 
normal est définitivement arrêtée ou au contraire 
susceptible d’évoluer par la suite. 

A ce point de vue, O’L. et N. distinguent 3 groupes 
de faits : neuro-syphilis cliniquement évidente avec 
liquide céphalo-rachidien devenu normal à la suite 
du traitement spécifique ; — néiiro-syphilis à symp¬ 


tomatologie clinique, mais avec liquide céphalo¬ 
rachidien normal en l’absence de traitement;—neuro¬ 
syphilis sans signes cliniques, avec transformation du 
liquide céphalo-rachidien, devenu normal à la suite 
du traitement. 

I. Neuro-syphilis cliniquement certaine, avec 
liquide céphalo-rachidien devenu normal à la suite 
du traitement. — Sous ce titre, les auteurs groupent 
61 cas, dans lesquels persistaient des signes de 
syphilis nerveuse en activité, alors que l’examen du 
liquide céphalo-rachidien ne donnait plus ijuc des 
résultats négatifs. Tous ces malades furent suivis 
pendant une période dépassant 18 mois; tous les 
types de syphilis nerveuse y étaient représentés. 

Chez tous ces malades, il persistait des signes 
cliniques, variables suivant les cas, alors que l’exa¬ 
men du liquide céphalo-rachidien se montrait com¬ 
plètement négatif. Les résultats de la réaction de 
Wassermann du sang se montrèrent extrêmement 
variables. 

II. Neuro-syphilis cliniquement évidente avec li¬ 
quide céphalo-rachidien normal, avant tout traite¬ 
ment. — Il s’agit de 29 malades qui présentaient des 
signes cliniques évidents de neuro-syphilis avec 
liquide céphalo-rachidien normal ; 27 d’entre eux 
étaient atteints de tabes, 11 d’entre eux furent 
l’objet d’examens neurologiques répétés, s’étemlant 
sur une période do 18 mois; 5 présentèrent une 
amelioration à la suite du traitement, tandis que 6 
restèrent stationnaires. 

III. Syphilis nerveuse sans signes cliniques, avec 
liquide céphalo-rach'idien devenu normal à la suite du 
traitement. — Ce groupe comprenait 45 cas, dans 
lesquels il n’y eut jamais de signes cliniques de 
neuro-syphilis. 

De leurs observations O’L. et X. tirent les concln- 

Dans les cas où la négativité humorale c(H'ncide 
avec un tableau clinique net, il faut continuer le trai¬ 
tement. Une amélioration par un traitement prolongé 
s’observe dans 70 pour 100 des cas où le liquide 
céphalo-rachidien est devenu normal à la suite d’un 
traitement antérieur, dans 40 pour 100 des cas où la 
négativité humorale est observée en dehors de tout 
traitement spécifique. 

L’existence d’un liquide céphalo-rachidien normal 
n’est pas, à elle seule, un argument snflisant pour 
arrêter toute thérapeutique antisyphilitique. 11 est 
nécessaire de suivre de très près ces malades et de 
répéter les examens. C’est sur l’importance lU la 

ces cas, qu’on se guidera pour trancher le problème 
de la continuité nécessaire du traitement malgré 
l’absence onia disparition du syndrome humoral. 

l>iiuRji-Nc)i:i. DcsmiAMcs. 

M. Frémont-Smith et J. Ayer (de Boston). Les 
symptômes gastro-intestinauxdelaneuro-syphilis 
(Journal of the American medical Association, tome 
LXXXV, n» 17, 24 Octobre 1925). — F. et A. 
viennent insister ici sur la difficulté que rencontre 
souvent le clinicien pour distinguer le syndrome gas¬ 
trique du tabes d’un ulcère. Sur 50 cas de tabes 
observés par eux, ils ont vu 26 fois des crises gas¬ 
triques typiques et bien diagnostiquées; — dans 14 
cas, il existait des troubles déjà j)liM frustes, tels 
([u’une douleur abdominale en broche et des vomis¬ 
sements répétés ; — dans un ca,s, les symptômes pré¬ 
dominants étaient ceux d’une occlusion intestinale 
pour laquelle on opéra à faux le malade. 

Dans 2 cas, les symptômes cliniques avaient le 
caractère d’un syndrome rectal. Chez 8 malades enfin 
des lésions gastriques avérées étaient associées au 
tabes. Dans ce groupe de 50 cas, 12 malades furent 
opérés pour un soi-disant ulcère. Par contre, chez 
un tabétique avéré, le chirurgien refusa d’opé¬ 
rer et une perforation d’un ulcus duodénal associé 
s’ensuivit. 

Deux cas peuvent donc se voir d’une façon très 
générale. Ou bien le tabes est méconnu et les symp¬ 
tômes gastriques sont attribués à une lésion organique 
du tractus gastro-intestinal. Ou bien au contraire le 
tabes est seul diagnostiqué, et l’ulcère est méconnu. 
F. et A. apportent 2 observations tj'piques de chacun 
de ces deux types d’erreurs et passent en revue, 
sans d’ailleurs apporter'dejdonnéesjbienjnouvelles, 


les éléments du diagnostic entre le syndrome gas¬ 
trique tabétique et le syndrome ulcéreux. Ils insistent 
sur la valeur dans ces cas de l’examen radiologique. 
Chez 24 malades, l’examen radiologique fut ainsi pra¬ 
tiqué ; chez 15 d’entre eux, on trouva des signes radio¬ 
logiques anormaux ; dans 5 de ces cas, il s’agissait de 
signes radiologiques d’ulcère gastrique ou duodénal 
associé. Dans 10 cas, il existait une image de spasme 
pylorique. Ces derniers faits sont particulièrement 
intéressants et c’est sur eux que les auteurs insistent ; 
en effet, ils ont observé an cours du tabes des irrégula¬ 
rités, des déformations du pylore et du duodénum, 
d’origine spasmodique, et qui ressemblaient à s’y mé¬ 
prendre à une image d’ulcère, mais Tinjection d’atro¬ 
pine rendait à l’image pyloro-duodénale sa forme nor¬ 
male. Il est donc indispensable, avant d’affirmer radio¬ 
logiquement l’existence d’un ulcère gastro-duodénal 
chez un tabétique, de faire l’épreuve de l’atropine. 
Par ailleurs, l’épreuve du traitement est également 
un moyen très utile de diagnostic, car les syndromes 
gastriques d’origine tabétique sont très rapidement 
améliorés par le traitement, au contraire des syn¬ 
dromes traduisant une lésion organique de la région 
pyloro-duodénale. 

PiEnuE-Xor.i. Desciiamcs. 


LA SE MAN A ME DI C A 
(Buenos Aires) 

0. Calcagno. Acides gras de l'huile de foie de 
morue et de l’huile de chaiilmoogra dans la lèpre 
et la tuberculose; contribution à leur étude (/.a 
,‘iemana medica, tome XXXI, n" 49, 3 Décembre 
1925). — C. a consacré à cette question un article 
des plus intéressants et des ])lus complets, qui en 
étudie à la fois les côtés chimicjue. iiharmacologique 
et thérapeutique. 

En ce qui concerne l’huile de foi<’ de morue, C. a 
montré, après avoir séparé les nombreiix acides 
gras qui entrent dans sa comjiosition, que ces 
dits acides n’ont aucun pouvoir de digestion sur 
les éléments acido-résistants ; cette jirojiriété re¬ 
viendrait à des substances glycérinées encore mal 
définies. 

En revanche, les acides gras de l'huile <le chaul- 
moogra possè<lent cett<' j)roi)riété à un degré très 
marqué, et cela non seulement à l'égard ilu bacilhî de 
Koch, mais encore du bacille de Hansen, si voisins 
au point de vue bactériologique. C. a renoncé aux 
sels sodiques de ces acides de même qu’à ses autres 
sels en raison de l’indétermination de leur formule 
chimique. Il a adopté leurs éthers, beaucoup mieux 
définis à ce point de vue et, dans leur solution, a 
pour l’usage thérapeutique, incorporé d’autres sub¬ 
stances à propriétés de vitamines ; il a ainsi abouti à 
des éthers éthyl-cinnamyl-benzoyl-allyliques de ces 
acides gras. Ce médicament, em])loyé en injections 
intraveineuses dans la lèpre et la tuberculose, aurait 
donné des résultats intéressants. De nouvelles re¬ 
cherches chimiques et thérajieutiques sont actuelle- 

M. Xatiian. 


DE VI ST A DE CI RUGI A 
(Buenos Aires) 

Angel Gutierrez. Arthroplasiie du coude (lievisia 
de Cirugia, tom<- IV, n" 6, Décembre 1925). — 
G. rapporte l’observation d’une femme qui, à la suite 
d'un traumatisme, présenta un foyer d’ostéite au 
niveau du coude gauche •— foyer qui nécessita une 
résection du coude — et une fracture vicieusement 
consolidée du coude droit. De ce côté l’ankylose était 
totale, osseuse. On fit une arthroplastic avec mode¬ 
lage de l’extrémité inférieure de l'humérus que l'on 
débarras.sa des néo/ormations osseuses qui l’entou¬ 
raient, suivie d’interposition d’un lambeau de fascia 
lata. La mobilisation fut commencée huit jours 
après. La malade étend complètement l’avant-bias 
et le'fléchit_à angle aigu. Le résultat est donc très 
satisfaisant. 

G. Menugaex. 
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CRYOCAUTERE 

Du D'- Marcel VIGNAT 


I l^inploi de la CARISOIiIQUE; 

s dans le traitement des affeotions de la 
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WIETRITES 


PORQES, 12, boulevard Magenta, PARIS 
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SYPHILIS 

Médication permettant d'obtenir, par voie 
digestive, les résultats thérapeutiques des 
. injections d’arsénobenzènes. ■- .. 


RÉFÉRENCER : 

Société de Derm-iMogie et Syphiligraphie ; 8 novem¬ 
bre 1913, 10 juillet 1914, 23 novembre ipif, 

10 décembre 1925. 

Société JiSedlcale des Hôpitaux : 21 novembre <934^ 
.3 m.rs ,925. 

Congrès de Séville : Octobre 1925. 
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Posologie. — Adultes : Selon la tolérance, I à 4 
comprimés dosés à 0 gr. 25 par jour, pendant 
4 jours consécutifc, suivis de 3 jours de repos. 
Durée de la cure : 8 semaines environ. 

Enfants : 0,02 par jour et par kilog. Mêmes 
modalités de traitement que pour les adultes, 
(Comprimés dosés à 0 gr. 10). 


AMIBIASE et AFFECTIONS 
à PROTOZOAIRES 

Destruction rapide des amibes 
et des kystes ^ibiens. 


Littérature et échantillons : Laboratoire LECOQ et FERRAND, 6’’^% Rue de Rouvray, NEUILLY-SUR-SEINE 


t détail : Pharmacie du IP LAFAY, 54 , 


s de ta Chaussée-d'Antin, PARIS 




NUCLEATOL ROBIN 


Grranulé - Comprimés - Injectable 

RACHITISME - CACHEXIE - CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE DW lEs FIEVRES Infectieuses 


LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue dé Poissy. PARIS 
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Traitement préventif du coma 
diabétique 


Syndrome caraclérisé par la présence, dans le sang et les urines, 
d'acétone et aussi d’acide acétytacétique cl d’acide ^-oxyhiityrique 
[acidose), provenant tous trois de Yacide butyrique. 

Lçs çoiqt.s céloÿènes (qui contiennent ou qui donnent par oxyda¬ 
tion de l’acide butyrique) sont surtout les graisses, les viandes. 

l>es anticétogènes sont les hydrates de carbone, les sucres. 

Les autres caractéristiques du syndrome sont : la déshydratation 
aiguë, Y abaissement de la tension artérielle, Y hyperviscosité et 
Y hyperdensité du sang, Y azotémie, Yaugmentation de l'ammoniaque 

Les signes précurseurs sont (si le coma n’est pas foudroyant l : 
asthénie, amaigrissemeut, diminution de la polyurie, de la glyco¬ 
surie, hyperacidité urinaire, troubles digestifs [anorexie, douleur 
épigastrique, diarrhée incoercible, etc.,] odeur pomme de reinette 
ou chloroformique de l’haleine, respiration suspirieuse, troubles 
psychiques (agitation ou dépression), somnolence. 

Uecherchcr le sucre et l’acidose. Mettre dans un tube à essai 
moitié liqueur de l’ehling et moitié urines, chauffer; la réduction 
démontrera qu’il s’agit bien d’un diabétique. Ajouter, dans un autre 
tube d’urine, quelques gouttes de perchlonirc de for : l’apparition 
d’une coloration vin de Porto assurera qne la réaction de Gerhardt 
est franchement positive (présence d’acide diacétique). 

I. — Traitement praphylaotique. 

1“ Eviter chez les diabétiques les régimes trop stricts qui sont, à 
la longue, fort dangereux; 

2» Réduire plus particulièrement la ration des graisses et des 
albuminoïdes surtout animales, et les emprunter plutôt au lait cl à 
ses dérivés (beurre, fromages frais, gruyère), aux œufs, aux 
légumes, aux fruits (noix, noisettes, amandes) ; 

;i° Il y a toujours intérêt à incorporer au régime le maximum 
d’hydrates de carbone que le sujet peut assimiler, surtout si le dia¬ 
bète est consomptif, avec amaigrissement; 

4“ Couper la cure des diabétiques (s’il s’agit de diabète mixtei 
par des jours de lait ou de légumes ou de diète hydrique ou hydro¬ 
carbonée (tlié sucré, bouillon de légumes) avec purgation; 

5“ Eviter surmenage, excès, toute chimiothérapie agressive (les 
alcalins et les purgatifs doivent fournir à peu près tousTes éléments 
du traitement). 

II. — Il y a des signes précurseurs : traitement préventif. 

A. Quatiie .mesures i-uincipales a i-rexdre. — 1" Faire, aussi pré¬ 
cocement que possible, des injections d’insuline. 


{traitement) COMA DIABETIQUE 

L’insuline sc dose par unités cliniques (l’unité clinique est déter¬ 
minée par la quantité d’insuline qui abaisse à un certain taux la 
glycémie d’un lapin, dans certaines conditions). 

Citons quelques spérialités d’insuline pour donner^une idée de 
leur dosage ; 

Une anijxiulc d insulyl Roussel : 1 eme b *2 , , 2U II. C. 

Une ampoule d insuline lîyla : 2 eme.l.'i U. C. 

Une am(>oul(; d insuline Unrrion : 1 cmc. ... 25 U. C. 

Injection sous-CMtaiiée profonde dans la fesse de 10 à 20 l . C. 
toutes les heures jusqu'à disparition de l’acidose, de l’acélonurie 
(rechercher tous les jours la réaction do Gerhardt) et des sym¬ 
ptômes précurseurs de coma (on peut aller jusqu’à 250 IJ. C. pour 
ringl-quatre heures). 

Après chaque injection, donner des hydrates de carbone (lait) ou du 
glucose per o.s-.ou en injection sous-cutanée 011 en go\it te à goutte rectal. 

2" Purgation vigoureuse, de préférence avec un purgatif salin : 

■40 à 50 gr. de sulfate de soucie ou l'équivalent en eau minérale pur¬ 
gative ou même dose de sol do Seignette,qui est à la fois purgatif 
et alcalinisant indirect. 

3" Itégime lacté absolu, avec 2 à 3 litres de lait écrémé pendant 
2 4 3 jours. Puis donner : pommes de terre, riz, gelée de fruits, 

■ s de citron ou d’oranges, riche en vitamines et qui favorise la 

lérauce dos hydrates de carbone. Certains auteurs conseillent un 
peu d’alcool : 2 à 3 petits verres de cognac, vin rouge, champagne 
sucré. Après amélioration, au bout d'une semaine, par exemple, 
ajouter de la crème, des fruits gras (noix, noisettes, amandes), des 
légumes, des œufs, de la viande, en même temps qu’on réduira les 
’iydratcs do carbone, 

'4“ Alcalins à hautes doses : 30, puis 20, puis 15, puis 10 gr. de 
bicarbonate de soude par jour. 

Ricarbonate de soude : 3 à 5 gr. pour 1 paquet. 

Prendre toutes les trois heures,d.ans de l’i’au ou du lait, le contenu 
d’un de ces paquets ou une cuillerée à café de bicarbonate de soude. 

Si le malade ne peut boire, donner en goutte à goutte rectal du 
sérum bicarbonaté, ou faire, au besoin, une injection intraveineuse. 

B. Traitement accessoire. — 1“ Mettre le malade au lit, dans un 
repos physique et moral absolu; 

2“ Faire respirer des torrents d'oxygène ou faire des injections 


3° Stimuler les fonctions de la peau par des frictions 
l’alcoolat de Fioraventi, par exemple; 

4" Soutenir l’activité nerveuse par des injections rép 
glycérophosphate de soude; 

5“ Maintenir l’énergie circulatoire par des injimtious di 
éther, huile camphrée, strychnine, ou l’administration, j 
V gouttes de digitaline ou d’un deini-millig, d’ouabaïne. 


; de 


tu 

I 

P, 

tu 

Z 

ü 

tu 

O 

'tu 

s 


tu 

O 


tu 

O 

H 

Pi 

tu 


Pit 



Traitement curatif du coma 
diabétique 


Tableau du coma diabétique conürmé. 

Malade étendu sur le dos, complètement inerte, sans connais¬ 
sance, en résolution musculaire absolue, mais avec jiersistance de 
la sensibilité. Faciès d’une pâleur caractéristique, creux, les yeux 
excavés, les traits tirés. Dyspnée type de Kussmaül (respiration 
profonde, suspirieuse, avec longueur exagérée de l’iuspirationl. 
Pouls rapide et dépressible. Hypothermie. Odeur chloroformique 
de l'haleine (acétonel. 

En présence d un tel tableau, s’assurer d’abord qu’il s’agit bien 
d un vrai coma diabétique et non d’un coma de cause quelconque, 
survenu chez un diabétique. 

bonder au besoin le malade si l’on n’a pas d'urine. Mettre dans 
un tube à essai moitié liqueur de Fehling et moitié urines, chaulTer; 
la réduction démontrera qu il s’agit bien d’un diabétique, Dans un 
autre tube d urine, ajouter quelques gouttes de perchlorure de fer : 
1 apparition d une coloration viu de Porto assurera que la réaction 
de Gerhardt est franchement positive (présence d’acide diacétique). 

Les caractéristiques du coma diabétique sont : la présence dans le 
sang et les urines d’acétone, d’acide acétylacétique et d’acide fi-oxy- 
butyrique (acidose), provenant tous trois de l’acide butyrique: la 
déshydratation trigt/è, l'abaissement de la tension artérielle, l'hyper- 
viscosité et 1 hyperdensité du sang, lazotémie, l’augmentation de 
l’ammoniaque urinaire. 

^ Les anticétogènes (qui empêchent la formation de l’acide buty¬ 
rique) sont les hydrates de carbone cf les sucres. 


Traitement curatif. 

Il faut donner ; de l’insuline, du sucre, de Yeau. 

1“ injection intraveineuse lente de 30 à 60 [ou même plus) unités- 
cliniques d insuline, si le coma est conrirmé depuis longtemps déjà. 
Puis, toutes les heures, injection sous-c.utance profonde de 15 ILC. 
(ou mieux, en cas d’urgence, en injections intraveineuses si possible) 
ou biC». SI le cas presse moins, injection sous-cutanée de 60 U. C., 
et, en même temps, si. besoin, injection intraveineuse de 10 U. C. ; 
puis, trois ou quatre heures plus tard, injection sous-cutanée (ou. 


n besoin, intraveineuse), de*40 à 60 U. G., et ainsi de 
qu'à disparition des accidents. 

2“ Faire absorber du glucose : par la vola buccale 
^pnner chaque heure 10 gr. de glucose dans 20 gr. d’ea 
injections hypodermiques ou iiUraveiiieuses de sérui 
là 300 poui- 1.000) : 200 cmc à 1 litre par vingt-quatre hei 
Réhydrater le malade : injections sous-cutanées o 
neuses de sérum glucosé ou goutte à goutte rectal. 

Alterner avec du sérum bic,arb.onaté en goutte à goulle rectal 


}u rectale, 
1 glucosé 


( Traitement) COIVIA DIABETIQUE 

;n injection sous-culaiiée ou intraveineuse (qui, maiiitenaiil, grâce 
I l’insuline, est rarement indispensalde). 

Ricarbonate de sonde.30 gr. 

Chlorure de sodium. (> gr, 

Kan distillée.1 litre 

Stériliser. Faire ohaufler au moment de l’emploi. 

En cas de rétention chlorurée, remplacer le chlorure de suiliiim 
par du lévulose à la dose de 15 4 25 gr. 

Injecter très Icnlement (en quinze à trente iniiuiles) 1/2 litre on 
1 litre en vingt-quatre heures. 

lucouvéuients possibles (mais rares) de cette injection iiitravei- 
leuse ; nnlèmes (en cas de rétention des chlorures), céphalées, 
.•omisseinents, convulsions, et même, mort rapide, ün ne les observe 
guère que dans les cas où l’oii a injecté une grande quantité de 
liquide (2 litres et plus). 

4“ La médication alcaline massive (reléguée au second plan |)ar 
l’insuline) ne doit pas eependaiil être négligée, lille sera réalisée 
dans les cas très graves par les iiijeci ions lut raveinemses précédentes 
(15 à 30 gr. do bicarbonate de soude seront ainsi administrés). De 
plus, par voie buccale ou rectale (ce qui suflit le plus souvent), ou 
donnera 60 à 80 gr., soit, tontes les demi-heures ou toutes les heures, 
me cuillerée à café de bicarbonate de soude dans du lait ou de l’eau. 

De celle faïoii, on fait pénétrer dans l'organisme, par toutes les 
,-oies, 100 gr. de hicarhonatc de soude en vingt-quatre heures, 
puis 50 ou 40 gr. par jour, et on arrivera, en huit jours, à 20 gr. 

5° Purger le malade, si possible, ou donner un lavement pur- 
gatif. 

6" Faire des injections sous-cutanées d’o.vygène, faire respirer 
des torrents d’oxygène. 

Recourir aii.x; tonicardiaques, en cas do collapsus cardiaque : 
injections de caféine, éther, huile camphrée, strychnine, ou raxliiii- 
iiislralioii, per o.s. de V gouttes de digitaline ou d'un demi-milligr. 
d’onabaïue. 

8" Stimuler le.s fonctions de la peau ])ar des frictions avec de 
l’alcoolat de Fioraventi, par exemple. 

9" Réchauffer le malade par les moyens physiques, cl dès qu’on 
le pourra par des boissons chaudes (café, thé, etc.). 

10" Régime lacté absolu ; 2 à 3 litres de lait écrémé pendant deux 
à trois jours. Puis donner : pommes de terre, riz, gelée de fruits, 
jus de citron ou d'oranges, riche en vitamines et qui favorise la 
tolérance des hydrates de carbone. Certains auteurs conseillent un 
peu d’alcool : 2 à 3 petits verres de cognac, vin rouge, champagne 
sucré. Après amélioration, au bout d'une semaine, par exemple, 
ajouter de la crème, des fruits gras (noix, noisettes, amaiides)i, des 
légumes, des œufs, de la viande, en même temps qu’on rèduîi>a les 
hydrates de carbone. 

A. Lu TI ER. 
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APPAREILS DE PRECISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 

SPHYGMOTEN8IOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaoübz et du D-- Laübrt. 
PH0IM08PHYGIVI0IVIÈTRE, modèle déposé, du D*- G. Lian. 
PLÉTHY8M0-8PHYGIV10-08CILL0mETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Spenoler et du D' A.-C. Guillaume. 
Nouvel oscillomètre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
O8CILLOIVIÉTR0GRAPHE, Breveté S. G.D. G., du D'' E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle. 

LITTÉRATURE ET NOTICES SUR DEMANDE — ENVOI DIRECT PROVINCE ET ÉTRANGER 


Pastilles antifyphiques biliées. Pastilles antidysentériques. 

Pastilles anticholériques biliées. 

immunise: contre 
LA FIÈVRE typhoïde, LES PARA A & B, 
la dysenterie bacillaire et le choléra. 
llïimUNISATION RAPIDE, PAS DE RÉACTION, PAS DE CONTRE-INDICATION 
Aucune limite d’âge 


LA BIOTTIÉRAPIE, 3, rue Maublanc, PARIS (XV"). I 


S 

DU D" BAYEUX 

Employé journellement à l’Hôpital militaire des Moulineaux 
et au Val-de-Grâce, ainsi que dans les formations sanitaires 
et les hôpitaux civils et militaire. 

LE SEUL PERMETTANT D'EFFECTUER LES INJECTIONS DOSÉES D’OXYGÈNE 
AVEC PRÉCISION ET SÉCURITÉ 

Prix BARBIER 1913 (Faculté de médecine de Paris). 

Voir La Presse Médicale du 29 avril 1915, p. 141. 

JULES RiCHARDj Ingénieur-Constructeur 

S5, Rue Mélingue, PARIS. — Registre du Commerce : Seine, 174.227. 

A la même Maison : LE VÉRASCOPE 

LE BAROMÈTRE ENREGISTREUR 

ENVOI DES NOTICES ILLUSTRÉES SUR DEMANDE 


LABORATOIRE D’ANALYSES 

et de Recherches Biologiques 

DIRÏCTION SCIENTIFIQUE l 

Raymond LETULLE, D** André BERGERON, A. LESÏÏRE, D" en Phara. 

SÊBBLOliie - BACÏÉBIDLDOIE ■ MIE - HISTOLOGIE PATHDLDBIflDE 

LESURE et C‘*, 70, rue du Bao, PARIS. Téléphones Saxe 01-78. 


assure un métabo¬ 
lisme calcique nor¬ 
mal et prévient le 
rachitisme 


UTTERATURE ET ECHANTILLONS: 

A. F. 4 P. KAHN, 11 rue Bergère, PARIS. Tel. s Central 83.07. R.C. Seine 210,361B 


pour Talimentation 
intégrale et Tallaite- 
ment mixte du 


lait sec supérieur 


Extrait d'huile de foie de morue 
en goultes 


nourrisson 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

J. Thomas. Comment on peut arrêter médicale¬ 
ment les hémorragies du cancer de l'utérus 
(Paris médical, an. XVI, n» 11. 13 Mars 1926). — 
Contre les hémorragies du cancer de Tutérus, T. 
préconise l’emploi du tartrate de l’ergotamine cristal¬ 
lisé ou gynergcne dont la valeur hémostatique a été 
mise en lumière par Rossier, Hann, Ide, David, 
Vazeille. 

Utilisé d’abord à la dose de 30 gouttes 3 fois par 
jour, puis à doses plus faibles, le médicament arrête 
les hémorragies jusque-là rebelles à toute autre 
thérapeutique, et, au bout de 48 heures environ, il 
persiste seulement un suintement rosé. Si le traite¬ 
ment est continué pendant environ 10 à 12 jours, il 
ne se produit plus d’hémorragie. 

Dans les cas graves, T. injecte par voie hypoder¬ 
mique une ampoule de 1 emed’ergotamine : le résultat 
est constant. Rarement l’injection a besoin d’être 
renouvelée ; cependant il est bon d’administrer 
ensuite le médicament sous forme de gouttes ou de 
comprimés. 

En somme, le praticien possède dans le tartrate de 
l’ergotamine cristallisé un moyen d’hémostase efficace 
qu’il était intéressant de faire connaître. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
{Paris) “ 

G. Bailliat et P. Mériel. (Toulouse) Lipiodiagnos- 
tic artériel ou oscillométrie. Le procédé d’examen 
de choix dans les gangrènes par artérite (Gazette 
des Hôpitaux, tome XCIX, n° 12, 10 Février 1926). 
— Depuis les travaux de Jeanneney (Thèse de Bor¬ 
deaux, 1918) on considérait la recherche de l’index 
oscillométrique comme le procédé de choix pour le 
diagnostic des oblitérations artérielles, l’abolition ou 
la diminution de cet indice témoignant d’une oblité- 
. , lo côté malade , , 

ration et le rapport ——^7 -représentant le 

taux de la circulation du côté malade par rapport au 

Or, récemment, Paupert-Ravault (Thèse de Lyon, 
1925) a montré qu’il pouvait y avoir discordance 
entre les données de Toscillomètre de Pachon et 
l’état circulatoire d’un membre : dans certains cas, 
on peut constater la diminution de la pulsatilité sans 
modification de la circulation efficace; dans d’autres, 
on note la coexistence de troubles circulatoires (gan¬ 
grène, claudication intermittente) avec une pulsati¬ 
lité conservée, voire avec une pulsatilité plus ample 
par comparaison avec le membre opposé (« pulsati¬ 
lité paradoxale »). 

B. et M. rapportent un cas de gangrène par artérite 
du membre inférieur droit dans lequel Toscillomètre 
indiquait 2 au-dessus du genou (contre 4 au membre 
sain) et 1,5 au cou-de-pied (contre 2,5 du côté sain). 
On eut l’idée de contrôler ces résultats par une injec¬ 
tion intraartérielle de lipiodol suivant la méthode de 
Sicard. Une injection de 1 eme, faite dans la fémorale 
au niveau du triangle de Scarpa, montra que le 
liquide opaque s’arrêtait dans cette artère à 5 tra¬ 
vers de doigt du genou. Le patient avait été soumis 
au préalable à la rachianesthésie, de sorte qu’on put 
immédiatement lui faire uue amputation de cuisse au 
tiers inférieur. La section de Tartère fémorale porta 
en plein caillot et, la partie proximale du caillot 
ayant été retirée avec une pince, la perméabilité de la 
fémorale au-dessus put être vérifiée. Les suites opé¬ 
ratoires furent simples, réunion per primam. 

Dans ce cas, si l’opérateur, se fiant uniquement aux 
données de Toscillométrie, avait fait une amputation 
de jambe au lieu d’élection, la gangrène du lambeau 
s’en serait suivie, l’opération ayant montré que la 
fémorale était oblitérée totalement au niveau du tiers 
inférieur de la cuisse. 

Il semble donc que le lipiodiagnostic artériel 
mérite d’être plus souvent utilisé et il parait être 


supérieur aux autres méthodes. La technique en est 
d’ailleurs facile et sans danger. Un seul point pour¬ 
tant pourrait inquiéter : c’est la persistance possible 
de l’hémorragie à travers l’orifice de ponction arté¬ 
rielle dans des cas d’artère athéromateuse. B. et M 
proposent, dans ces cas, si, à la palpation, Tartère 
paraît être rigide, de rechercher une collatérale et 
d’aboutir au tronc principal en cathétérisant cette 
collatérale qui pourrait facilement être liée après la 
ponction. 

J. Emerit et M. Lepaumier. La sérothérapie an¬ 
tigangreneuse principalement sous forme d'appli¬ 
cations locales (Gazette des Hôpitaux, tome XCIX, 
n“ 22, 17 Mars 1926). — E. et L. relatent les bons 
résultats qu’ils ont obtenus de l’application directe 
des sérums antigangreneux de l’Institut Pasteur 
(antivibrion, antiperfringens, antiœdematiens, mé¬ 
langés dans les proportions respectives de 1, 3 et 2), 
au contact de foyers infectés, à titre préventif et à 
titre curatif : 

1“ 'Tantôt comme complément de la sérothérapie 
intramusculaire (dans les grosses infections avec 
menace de septicémie) ; 

2 “ Tantôt isolément, soit en injections locales au 
niveau du foyer et à sa périphérie, soit surtout en 
pansements au moyen de mèches stérilisées imbi¬ 
bées de sérum, soit encore par véritable lavage, le 
sérum étant directement versé sur la plaie. 

Cette méthode, d’une réalisation si facile, leur a 
donné des résultats toujours satisfaisants et rapides 
dans de nombreux cas. On peut en résumer la tech¬ 
nique de la façon suivante : 

Chirurgie des membres. — Dans les gros délabre¬ 
ments que réalisent les fractures ouvertes infectées 
des membres, s’accompagnant ou non de lésions des 
troncs vasculaires, le lavage préventif de la plaie au 
sérum antigangreneux, complément de l’acte opéra¬ 
toire (dont la sérothérapie ne dispense en aucun cas) 
et de la sérothérapie intramusculaire, permet d'ob¬ 
tenir des réunions par suture secondaire dans la 
grande majorité des cas, et, dans tous les cas, une 
évolution vers la guérison beaucoup plus rapide qu’il 
n’est de règle dans ces traumatismes graves. 

Au point de vue curatif, dans les gangrènes ga¬ 
zeuses déclarées des membres, le lavage du foyer 
au sérum antigangreneux et l’injection de sérum à 
la limite du foyer, après son traitement chirurgical 
classique, a toujours paru hâter considérablement sa 
désinfection et sa cicatrisation. 

Les mèches imbibées de sérum, placées dans Tin- 
cision principale et les contre-incisions, étaient re¬ 
nouvelées plusieurs fois par jour (toutes les quatre à 
six heures) pendant plusieurs jours consécutifs, et, 
si les tissus gardaient une teinte douteuse, la répé¬ 
tition des injections de sérum à l’aiguille était pra¬ 
tiquée localement. 

Chirurgie intestinale. ■— Dans l’appendicite gan¬ 
greneuse E. et L. ont obtenu d’excellents résultats 
de l’application locale de 'sérum pratiquée de la façon 
suivante ; mèches largement imbibées de sérum anti¬ 
gangreneux et faisant office de drainage, une dans le 
Douglas, une remontant vers le cæco-côlon, une en 
pleine fosse iliaque droite; en outre, un drain est 
placé au milieu des mèches et, par ce drain, on injecte 
pendant deux ou trois jours du sérum. Pour lutter 
contre les signes d’intoxication, pratiquer toujours 
l’injection intramusculaire de 60 eme de sérum anti¬ 
gangreneux. 

Chirurgie urinaire. — Dans l’infiltration d’urine, 
après le débridement classique et le traitement sé- 
rothérapique général antigaugreneux, les injections 
locales à l’aiguille dans le foyer et à sa périphérie, 
ainsi que les pansements avec des mèches imbibées 
de sérum antigangreneux, donnent les plus heureux 
résultats. De même, dans les ruptures traumatiques 
de l’urètre, surtout quand la réunion primitive des 
deux bouts urétraux n’est pas obtenue, ce traitement 
local sérothérapique peut être appliqué efficacement 
à titre préventif. 

Gynécologie. — Ici E. et L. appliquent la sérothé¬ 
rapie de deux manières : 


1° Soit à litre de préparation pour l’intervention ; 
dans les polypes sphacelés et dans certains cancers 
du col, des mèches imbibées de sérum sont placées 
dans le vagin au contact de la tumeur; Todeur infecte 
caractéristique s’atténue et il y a ainsi moins de 
chance d’infection post-opératoire; 

2‘> Soit à titre de simple pansement utérin : dans 
les métriles du col avec grosses ulcérations, la cica- 

dans les métrites du col avec perles ftdides, ce sérum 
est porté directement dans la cavité utérine au moyen 
de mèches ou directement injecté à la seringue; enfin 
dans les ulcérations de'S prolapsus qui paraissent en¬ 
tretenues par les anaérobies du vagin, les panse¬ 
ments au sérum antigangreneux donnent des guéri¬ 
sons rapides. 

Chirurgie pulmonaire. — 1» Dans les pleurésies 
putrides, après intervention, E. et L. |)ratiquent le 
lavage de la plaie au sérum antigangreneux injecté 
par les drains à chaque pansement ; aussi l’ablation 
des drains est en général beaucoup plus précoce que 
dans les autres traitements; 

2“ Dans les gangrènes pulmonaires, aj)rès abou¬ 
chement du foyer à la peau, ils pratii[uent l’injection 
à l’aiguille dans le foyer et surtout à sa périphérie, 
et appliquent des pansements quotidiens avec, des mè¬ 
ches imbibées de sérum. 

Pansements simples. — 1" Dans les moignons d’am¬ 
putation pour gangrène, l’application de mèches im¬ 
bibées de sérum ou l’injection de sérum par le drain 
rend possible (quand elle n’a pu être pratiquée d’em¬ 
blée) la suture au bout de quarante-huit à soixante 
heures ; 

2" Dans les plaies atones, ulcères de jambes, brû¬ 
lures anciennes, etc., la cicatrisation est nettement 
activée par les pansements quotidiens au sérum anti- 
gangreneux : 

3" Dans les alfections gangreneuses localisées (gan¬ 
grène diabétique au niveau d uii membre, du scrotum 
ou d’un anthrax, sphacèle des téguments, etc.l, Taj)- 
plicalion locale du sérum amène une sédation rapide 
des signes locaux d’infection. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Hirtzmann. L’atrophie musculaire réflexe de la 
paroi abdominale dans le cas de lésions tubercu¬ 
leuses des organes abdominaux (Le Progrès mé¬ 
dical, n‘* 12, 26 Mars 1926). — La nature tubercu¬ 
leuse des affections abdominales est souvent difficile 
à établir; il existe cependant un signe très important 
sur lequel l’attention n’a pas été suffisamment atti¬ 
rée ; l'atrophie réflexe des muscles abdominaux. 

Cette atrophie est en tous points comparable aux 
atrophies réflexes qui accompagiienl les lésions tu¬ 
berculeuses des séreuses articulaires. Elle relève de 
la même pathogénie. 

Le ventre est gros, légèrement ballonné, et con¬ 
traste avec un état général plutôt déficient. Le bal¬ 
lonnement est uniforme, c’est-à-dire qu’il s’étend sur 
toute l’étendue de la paroi abdominale, et celte uni¬ 
formité persiste dans la station verticale. La palpa¬ 
tion est indolore, elle permet de se rendre compte 
que le pannicule adipeux est peu abondant, que la 
paroi est mince, que la musculature est peu résis¬ 
tante. Cette paroi souple, légèrement tendue, mais 
sans défense musculaire, rend cependant difficile la 
palpation profonde. On a l’impression d’un ventre 
en baudruche par opposition au ventre chiffon des 
ptosiques. 

Ces caractères de la j)aroi abdominale constituent 
un signe très précoce et très sensible de la nature 
bacillaire de Taffcclion. Il se rencontre surtout chez 
les enfants et les jeunes gens, en raison do la fré¬ 
quence de l’infection bacillaire à ces périodes de la 
vie. Il trahit une lésion, le plus souvent discrète, 
lésion qui peut évoluer soit vers la guérison, soit vers 
la généralisation. Dans le premier cas, il résume, 
avec quelques troubles digestifs, toute la syinploma- 
lologie d’une affection transitoire; dans le second 
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cas, il est le symptôme de début d’un syndrome 
clinique qui va ee développer chaque jour. 

La pathogénie de l’atrophie musculaire qui coitdi- 
tiontte l’aspect clinique du ventre chez ces lubercu* 
leu* relève sans aucun doute de lésions souvent 
discrètes de la séreuse péritonéale. Ces lésions, qui 
se présentent sous la forme de granulations situées 
sous la séreusë viscérale des organes abdominaux, 
n’aboutissent pas fatalement au syndrome de la péri¬ 
tonite tuberculeusë classique; elles peuvent guérir, 
surtout si le processus est lent, si l’ensemencement 
bacillaire est diacCel et si un diagnostic précoce a 
permis d’instituer aussitôt un traitement rationnel. 

Gè diagnostic précoce est possible si l’attention 
est attirée sur l’aspect clinique de la paroi abdomi¬ 
nale tel qu’il vient d’être décrit. 


JOÜRNAL DBS BBAtlCrENS 

{P&ris) 

M. Béraud (Blidah). Les injeciions de sérum 
adrànaliné sont dangereuses {Journaldes Praticiens, 
tomé XL, n° 5, 30 Janvier 1926). — Le sérum adré- 
naliné, aujourd’hui d’application courante, est suscep¬ 
tible de déterminer, dans certaines conditions physio¬ 
pathologiques encore mal déterminées, des accidents 
locaux de sphacèle qui peuvent être très sérieux et 
qui, en tout cas, sont fort ennuyeux à la fois pour le 
malade et pour le médecin. B. en rapporte deux nou¬ 
veaux exemples. 

Cas 1. —Une femme de 32 ans, atteinte d’infection 
puerpiérale sévère, subit une hystérectomie abdomi¬ 
nale totale sous rachianesthêèie. Après l’intervention, 
elle reçoit à la face eiterue de la cuisse gauche 
une injection de 250 cm. de sérum glueosé additionné 
de 1 milligr. d’adrénaline. Ce n’esl que plusieurs 
jours après que l’infirmière signale que la plaie « s’est 
infectée » : en réalité, il s’agit d’une large plaque de 
sphacèle qui s’étend encore les jours suivants, qui 
met ensuite des semaines ft s’éliminer, laissant à sa 
suite une vaste perte de substance allant de l’épine 
iliaque jusqu’à mi-cuisse. Cette plaie n’était pas 
encore complètement cicatrisée au bout de 3 mois. 

Cas 2. — Une femme de 27 ans est soignée pour 
des accidents toxi-infectieux graves consécutifs à des 
manœuvres abortives. Quelques heures après une 
injection de 250 cmc de sérum glueosé adrénaliné 
(1 milligr.) pratiquée sous la peau de la racine de la 
cuisse, elle se plaint de douleurs extrêmement vives 
dans la région delà piqûre. Celle-ci aun aspect d’is- 
cJiémie intense qui s’étend d’heure en heure on 
tache d’huilo et apparaît comme le prologue d’nn 
jtrofcessus nécrotique. Averti par le cas précédent, 
B. fait appliquer immédiatement des eompresses 
très chaudes et de l’antiphlogistinc et, au bout de 
24 heures, il peut constater qUe la zone ischémiée 
s’est réduite aux dimensions d’une pièce de 5 francs. 
Peu de temps après, elle se transforme en une plaque 
de sphacèle qn’on excise ; la plaie demande 40 jours 
pour se cicatriser. 

A propos de ces cas et des cas similaires qui ont 
été publiés, deux questions se posent. Quelle est la 
palhogénie de ces accidents ? Existe-t-il entre l’état 
puerpéral et ces nécroses une relation de eause à 
effet ou une simple coïncidence ? 

En ce qui concerne la pathogénie de ces nécroses, 
il semble bien qu’il faille incriminer l’action isché¬ 
mique vaso-constrictive de l’adrénaline. Encore faut- 
il expliquer pourquoi cette action ne produit la 
nécrose cellulaire que dans certains cas ; femmes 
enceintes ou accouchées, sujets très affaiblis, cachec¬ 
tiques ou profondémont infectés. 11 semble que l’ac¬ 
tion ischémique de l’adrénaline ne puisse aller jus¬ 
qu’à provoquer la nécrose et la désintégration tissu¬ 
laires que chez certains sujets dont la nutrition cellu* 
laire est troublée ou simplement modifiée, soit du 
fait d’un état ’toxi-infeclieux, soit du fait d’un désé¬ 
quilibre endocrinien. 

Quoi qu’il en soit, du point de vue pratique, les 
injections de sérum adrénaliné sont dangereuses et 
doivent être proscrites. 11 faut injecter séparément 
sérum et adrénaline, ce dernier médicament étant 
injecté exclusivement dans les muscles, ou, mieux 
encore, remplacer l’injection par un goutte à goutte 
rectal de sérum glueosé. adrénaliné. 


LE CONCOURS MEDIÛAL 
(Paris) 

J. Belvèze (de Toulouse). Contribution à l’étude 
du seillarène, diurétique azoturique {l.e Concours 
médical, tome XLVIII, n» 12, 21 Mars 1926|. — 
Bappelons que, sous l’impulsion des professeurs Pic 
et Bonnamour et de leurs élèves Luqnet et Imbert, 
l’Ecole de Lyon a particulièrement étudié les effets 
diurétiques azoturiques de la scille. 

Getté question, reprise à nouveau {Thèse de Lyon, 
1925), par Eonteneau, du point de vue expérimental 
et clinique, a amené cet auteur à conclure que le 
seillarène, glucoside cristallisé, principe actif isolé 
du bulbe de la Scille, possède une action élective sur 
l’élimination de l’urée, en particulier dans la néphrite 
azotémîque et l’ascite des cirrhoses. 

Belvèze vient d’observer un fait clinique intéres¬ 
sant où l’action désintoxicante du seillarène amena 
des résultats presque inattendus. 

11 s’agit d’un malade atteint d’un eczéma papulo- 
vésiculeux aigu, à large surface prurigineuse, ayant 
résisté jusque-là aux divers traitements internes et 
externes. On constatait chez lui une sclérose poly- 
artérielle avec hypertension atteignant 27 auPaclion, 
et, de plus, une tuberculose rénale uni-latérale avec 
pyurie. L’azotémie atteignait 1 gr. 25. Le seillarène, 
administré pendant 14 mois à la dose journalière 
de 4 comprimés, par périodes de 15 jours séparées 
par des intervalles de repos d’une semaine, a pro¬ 
voqué et maintenu, sans inconvénients, une abon¬ 
dante diurèse de 2 litres à 3 lilrCs 1/2, amenant ainsi 
une azoturio progressive avec désintoxication géné¬ 
rale. Les résultats ont été la chute de l’azotémie 
à 0,65, le retour à la normale de la constante d’Am- 
bard, une amélioration nette de l’éiat général ; eu un 
mot, une modification tout à fait favorable du pro¬ 
nostic. 

Ainsi, cette observation montre d’une façon pré¬ 
cise l’action diurétique azoturique du glucoside de la 
scille; mais ce médicament doit être utilisé d’une 
façon prolongée si l’on veut obtenir un maximum 
d’effets. 


LYON MÉDICAL 

G. Bocca. Contribution à l’étude des relations 
entre le pneumogastrique et l’ulcère de l’estomac 
{Lyon médical, tome CXXXVll, n» 5, 31 Janvier; 
II» 6, 7 Février, et n» 7,14 Février 1926). 

Les liens qui unissent le pneumogastrique à l’ulcère 
de l’eslomaC sont très nombreux. 

Axatomi<jue.mi;kt. — On n noté des lésions très 
nettes des vagues dans les ulcères, surtout datis ceux 
de la petite courbure. Ces lésions peuvent affecter 
tous les degrés en profondeur et remonter parfois 
très haut dans le tronc du nerf. Elles expliquent 
certaines douleurs locales et certains réflexes à 
répercussion lointaine. Ces lésions ne sont pas primi¬ 
tives : elles sont secondaires à l’ulcus et à la péri- 

Expi;kimi;Ntai.i;mi:St. — a) Les eagolomies produi¬ 
sent au niveau de l’estomac des troubles de divers 
ordres : mécaniques (atonie, dilatation gastrique, len¬ 
teur de l’évacuation, mais pas d’arrêt .du péritaltiame 
qui est régi par les ganglions nerveux infraparié- 
taux); — sécrétoires (hypersécrétion, hyperchlor¬ 
hydrie ou, au contr.iire, hypochlorhydrie, selon cer¬ 
tains auteurs); — métaboliques (altérations eellu- 
laires, érosions, hémorragies et même ulcérations; 
mais il faudrait faire la preuve, de façon irréfutable, 
que ees ulcérations sont bien de vrais ulcères ronds 
du type Gruveilhier, à évolution chronique et sans 
tendance à la guérison spontanée). 

b) Des irritations du vague ont causé, dans cer¬ 
taines conditions expérimentales, des érosions et des 
hémorragies, mais pas d’ulcères authentiques. 

c) Enfin certaines interventions expérimentales sur 
le sympathique ou encore sur les deux nerfs vagues 
et sympathiques à la fois auraient pu aboutir à dc4 
ulcérations gastriques. 


11 semble donc impossible de conrlnre de façon 
absolue au sujet du rôle du pncninogastrique sur la 
pathogénie de l’ulcère et, sans nier que les sections 
ou les irritations du vague ne jiroduisent des trou¬ 
bles gastriques qui prédisposent à la formation 
d’ulcérations, il semble qu’il faille rejeter la théorie 
qui admet que les lésions du vague sont la cause de 
l'ulcère. 

CLixiQUEMlîXr. — Les lésions des vagues expli¬ 
quent bien une série de symptômes au cours de l’ul¬ 
cère, surtout quand il siège sur la petite courbure, au 
niveau de laquelle passent les prolongements directs 
des deux nerfs pneumogastriques. Nous ne ferons 
que rappeler, parmi ces symptômes ; l’hypersécré¬ 
tion, l’iiyperclilorliydrie, les spasmes (pyloriqüe, 
niédiogastrique, cardiaque, colique, etc..,), les dou¬ 
leurs locales ou à distance, la constipation spasmo¬ 
dique, l’hypersalivation, l’aérophagie, etc... En de¬ 
hors de la sphère digestive, les ulcéreux présentent 
assez souvent le type plus ou moins accusé du vago- 
tonique tel qu’on le décrit habituellement : sujet pâle, 
au pouls plutôt lent et de faible tension, avec tons 
faibles ou nuis à l’auscultation artérielle; l’ulcérèux 
est plutôt un calme, un concentré (à l'exception des 
femmes, souvent névropathiques et même, dans de 
rares circonstances, sympatliicotoniques) ; le réflexe 
oculo-cardiaque est en général ])Ositif, mais rarement 
très accentué dans le sens vagotonique ; enfin, 
l’épreuve de la pilocarpine est positive. 

.\.u poi.NT lit VI i: lu Tii.viTC.MKXT. — a) Médicul. 
Puis(|ne, dans l’ulcère gastrique, le pneumogastrique 
est irrité soit primitivement, soit secondairement, il 
y a lieu de le paralyser ou simplement de le calmer 
à l’aide de certains alcaloïdes électifs. Ce but est 
atteint par l’action paralysante de l’atropine sur le 
pneumogastrique : elle agit en diminuant le spasme 
et l’hypersécrétion acide. 11 convient donc d’em¬ 
ployer de fortes doses, qui paralysent nettement 
le pneumogastrique, et non de petites doses qui sont 
excitantes pour le pneumogastrique, et qui peuvent 
en conséquence exagérer lu contractilité gastrique, 
ce qui est tout à fait nocif pour un ulcéreux. Avec 
l’atropine, on emploiera les sels de bismuth qui 
provoquent une hypersécrétion muqueuse. Il y a 
lieu aussi de calmer l’ensemble du système nerveux 
organo-végétatif par des anfinervius et par un régime 
approprié ; mais ce traitement médical est purement 
symptomatique, il n’a pas de pouvoir curatif. 

b) Chirurgical. Le traitement chirurgical seul, en 
enlevant l’ulcère, amène à la fois la guérison locale 
et la guérison du déséquilibre vago-synlpatliique. 
car ce traitement fait disparaître l’épine irritative 
qui produisait ou entretenait ce déséquilibre. La 
gastro-anastomose, quoique perdant du terrain dans 
la cure chirurgicale de l’ulcère, est encore' souvent 
employée. D’après les notions précédentes, elle 
serait insuffisante : la gastrectomie, seule opération 
logique, doit donc lui être jiréférée. 

11 peut arriver que, malgré une cure chirurgicale 
correcte et complète, il persiste des douleurs ; alors 
il s’agit d’atteintes névritique» anciennes par lésions 
profondes des branches du pto nmogasirique (Loeper). 
Dans ces cas, Venervation gastrique, telle que la 
préconisent Lalarget et Wertiieinier, |>arait indi- 

Cette énervation, qui porte sur les branches con¬ 
fondues du vague et du pneumogastrique, a d’autres 
indications en dehors des cas où les troubles per¬ 
sistent après éradication de l’ulcère. En particulier, 
dans ces cas d’ulcère sans ulcère, où tous les signes 
fonctionnels d’ulcération existent et où l'exploration 
minutieuse de l'estomac, au cours de l'opération, 
reste absolument négative, dans ees ras. il doit 
exister des troubles de déséquilibre Vago-sympa- 
thique, plus ou moins différenriés, que l’énervation 
peut faire disparaître. 

En K'sumé, dans le traitement de l’ulcère, on doit 
donner la première place au traitement rbirurgical, 
rationnel, qui consiste à pratiquer l’ablation de 
l’ulcère toutes les fois qu’on le peut. 11 ne faut pour¬ 
tant pas négliger les traitements secondaires, soit 
médicaux (atropine à hantes doses!, soit chirurgicaux 
(énervation gastiique), dont le but est d'améliorer le 
déséquilibre vago-sv mpalhique lie à l’nlcèrc ainsi 
que les troubles locaux. 
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LABORATOIRE ALPH. BRUNOT 


E J' T O M A C 


SEL DE HUNT 


GRANULE FRIABLE 


En raison de sa forme de granulé friable, le "SEL de\ 
HUNT ” donne extemporanêment, aVec l’eau froide ou mieux 
tiède, une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi an 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu’il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal.! 


Grâce â sa composition et à son dosage le “ SEL de HUNT’’ ne 
provoque Jamais d’hÿpéracidité secondaire. Il calme rapide¬ 
ment les douleurs tout en régularisant la secrétion. Dépourvu de 
toute toxicité le‘‘SELde HUNT’’ ne détermine jamais d’accou- 
tumance : il produit toujours les mêmes effets aux mêmes doses. 


DIATHESE URIQUE 


RHUMATISMES 


Dialyl 

GRANULÉ EFFERVESCENT 

(HEXAMETHYLÈNE TÉTRAMINE ET LITHINE) 

Le DIALYL dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de l’Arthritisme : 
URICEMIE, AFFECTIONS RHUMATISMALES, GOUTTE AIGUE ET CHRONIStUE, 
LITHIASES HEPATIQUE OU RÉNALE, MALADIES DE LA NUTRITION. 


i ; LABORATOIRE ALPH. BRUNOT, 16, 


de Bou I ai nvi Hiers, Paris (XVP) 


GASTRO-ENTERITES des NOURRISSONS 


Le Sirop de 
Trouette- Perret 
à la “Papaïne” 

digère le lait, combat 
la Dyspepsie, et permet 
aux muqueuses de 
réparer leurs lésions. 


La “Papaïne” est 

un ferment digestif végétal 
qui digère et peptonise, 
quelle que soit la réaction 
du milieu. 

Facilite le sevrage et 
favorise la reprise du lait, 
j après les diètes et régimes. 


DIARRHÉES INFANTILES 

Troubles dyspeptiques 

de la première Enfance 

Prescrire s 

1/2 ù 1 cuillerée t café de 

Sirop de Trouette=Perret 

à la “PAPAÏNE” 

avant ou après chaque tétée ou biberon. 


MALADIES ...CSTOIIIUC.'ilNTESnNS.„ENF«iTS£«DULTES 


SIROP 

e Trouette-Perret 


e Trouette-Perret 


CACHETS 

de Trouette-Perret 


COMFKIMSS 

de Trouette-Perret 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

E.'Rollet et J. Froment, Le vrai et le faux signe 
de de Græfe ; de l’asynergie oculo-palpébrale 
physiologique {Le Journal de Médecine de Lyon, 
tome VII, n» 49, 20 Mars 1926). — De Græfe a aitiré 
l’attention, en 1864, sur un signe nouveau de la ma¬ 
ladie de Basedow, symptôme jusque-là insuffisam¬ 
ment remarqué, auquel il attribuait une valeur 
pathognomonique et qui paraissait susceptible de 
faciliter et de rendre plus sûr le diagnostic des 
formes frustes et de la phase initiale du goitre 
exophtalmique. Il consiste dans le manque de con¬ 
cordance entre les mouvements de la paupière et 
l’élévation ou l’abaissement du globe oculaire. Chez 
uii sujet normal qui lève ou abaisse le regard, la 
paupière supérieure exécute un mouvement d’ac¬ 
compagnement qui correspond à celui-ci, mais, chez 
les patients atteints de maladie de Basedow, ce der¬ 
nier mouvement disparaît à peu près complètement 
ou est réduit au minimum ; la paupière supérieure, 
en particulier, ne suit plus l’abaissement de la cor- 

Ce symptôme n’est pas la conséquence de 
l’exophtalmie, puisqu’il fait généralement défaut 
dans les tumeurs de l’orbite et dans les autres affec¬ 
tions déterminant la protrusion du globe oculaire, 
tandis qu’on le trouve dans les formes les plus 
légères de la maladie de Basedow. Or, de recherches 
auxquelles ils se sont livrés sur plus de 200 sujets 
normaux, R. et F. arrivent à conclure que l’asynergie 
oculo-palpébrale — à savoir l’arrêt ou le retard de 
l’abaissement de la paupière se produisant au mo¬ 
ment où le regard se porte en bas — peut être volon¬ 
tairement réalisée. Elle est liée, pourrait-on dire, à 
la mimique de la stupeur ou de la terreur et peut 
être imitée par tous, d’emblée ou après un court 
entraînement. 

Cette asynergie physiologique semble à peu près 
indistinguable de l’asynergie pathologique (signe de 
de Græfe). Seule l’unilatéralité ou l’asymétrie peu¬ 
vent conférer à cette dernière un cachet d’organicité 
irrécusable. 

En dehors du goitre exophtalmique, on peut encore 
observer, plus exceptionnellement il est vrai, ce 
symptôme dans la paralysie verticale du regard par 
lésion des tubercules quadrijumeaux et dans les 
syndromes parkinsoniens post-encéphalitiques. On 
ne peut donc le considérer, avec de Græfe, comme un 
signe pathognomonique de la maladie de Basedow. 

E. Rollet, J. Froment et A. Colrat. Rétrocession 
de l’oedème papillaire et arrêt d’évolution consé¬ 
cutifs à la radiothérapie des tumeurs cérébrales 
(Le Journal de Médecine de Lyon, tome VII, n" 149, 
20,Mars 1926). — L’examen du fond d’oeil, qui s’est 
toujours révélé un des guides les plus sûrs dans 
le traitement des tumeurs cérébrales, apporte la 
preuve de la remarquable et rapide efficacité de la 
radiothérapie pratiquée sans trépanation décompres¬ 
sive préalable, tout au moins dans un certain nombre 
de faits bien étudiés, bien suivis, et traités avec 
prudence. 

On peut, suivant le cas, voir rétrocéder à peu 
près complètement la stase papillaire ou simplement 
constater l’arrêt de son évolution. Il faut toutefois 
noter que le premier effet est parfois l’accentuation 
brusque, accentuation en rapport avec une poussée 
d’hypertension céphalo-rachidienne que révèlent les 
mensurations manométriques, mais qui est transi¬ 
toire et fugace. 

Les auteurs publient 5 cas dans lesquels la radio- 
thérapie^a été suivie d’effets^indiscutables et rapides. 
L’oedème papillaire a été stabilisé et on ne l’a plus 
vu augmenter progressivement ; aucun des malades 
n’a. évolué vers la cécité progressive et la tendance 
à l’atrophie optique. Chez une femme qui a pu être 
suivie pendant 17 mois (les autres l’ont été pendant 
6, 9, 10, 17 mois), on a assisté à deux reprises à une 
rétrocession nette de l’œdème papillaire sous l’in¬ 
fluence des rayons X. D’autre part, chez tous les 
malades, les crises d’obnubilation visuelle ont été 
notablement diminuées, parfois même supprimées 
par la thérapeutique utilisée. 


Ces résultats favorables viennent s’ajouter à ceux 
obtenus par Flatau qui, sur 6 cas de tumeurs céré¬ 
brales non hypophysaires traitées par les rayons X, 
obtint 2 fois la rétrocession et la disparition com¬ 
plète de l’œdème papillaire, 1 fois une simple amé¬ 
lioration, tandis que dans les 3 autres cas la stase 
évolua néanmoins vers l’atrophie. 

Si l’on compare les résultats respectifs de la radio¬ 
thérapie et de la trépanation décompressive, on 
s’aperçoit que cette dernière ne donne pas de résul¬ 
tats sensiblement meilleurs. 

Christiansen rapporte 21 cas de tumeurs des hémi¬ 
sphères opérées avec 5 décès post-opératoires. L’état 
de la papille, après l’intervention, n’a été noté que 
4 fois; dans 2 cas, l’œdème est resté stationnaire, 
dans les 2 autres il a diminué. D’autre part, sur 
18 cas de tumeurs des régions postérieures, avec 

3 décès post-opératoires, l’état de la papille a été 
noté 4 fois après l’opération; dans ces 4 cas, l’évo¬ 
lution s’est faite vers l’atrophie. 

De son côté Cushing, sur 30 cas d’œdème papil¬ 
laire consécutifs à des tumeurs du nerf auditif, 
donne les résultats suivants : 8 malades à peu près 
aveugles avant l’opération, 7 décès post-opératoires, 
8 améliorations ou disparition de la stase papillaire, 
7 cas d’évolution vers l’atrophie. 

Ces chiffres montrent donc que la trépanation 
décompressive ne paraît pas donner des résultats 
supérieurs à la radiothérapie. Les risques que la 
chirurgie fait courir au malade, sans que l’on puisse 
lui faire escompter le plus souvent une intervention 
décisive, sont par ailleurs plus grands. 

Il va sans dire que, si la vue est très menacée, la 
décompressive reste la méthode de traitement qui 
s’impose; elle doit être faite alors sans délai, quitte 
à recourir après à la radiothérapie. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Dupérié, Favreau et Cautorné. Le traitement de 
l’hérédo-syphilis précoce par injection de stovar- 
sol et de tréparsol {Gazette hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, tome XLVIl, n” 5, 
31 Janvier 1926). — Le stovarsol, dérivé acétylé de 
l’acide oxyaminophénylarsinique, et le tréparsol, 
araide formylé de l’acide méla-amino-para-oxyphé- 
nylarsinique, doivent à leur fonction acide de don¬ 
ner, administrés par la voie buccale, des sels alca¬ 
lins solubles et absorbables par la muqueuse intesti¬ 
nale ; leur toxicité est faible, d’où l’idée de les 
utiliser par la voie digestive pour le traitement de la 
syphilis de l’adulte d’abord, puis de l’hérédo-syphilis 
chez les enfants. 

D., F. et C. ont appliqué cette thérapeutique dans 

4 cas d’hérédo-syphilis : le Iv a été traité par le sto¬ 
varsol, les 3 derniers par le tréparsol. 

1° Chez un hérédo-syphilitique de 2 mois nourri ar¬ 
tificiellement, pesant 2 kilogr. 750, porteur de syphili- 
des suintantes, le stovarsol, seul remède administré, 
a rapidement cicatrisé les lésions érosives et a remar¬ 
quablement relevé la courbe du poids ; il n’a provoqué, 
malgré de fortes doses (0,12 centigr. par jour), aucun 
accident. Néanmoins, malgré ces fortes doses, il s’est 
montré incapable d’empêcher la persistance d’une 
spléno-hématomégalie de volume notable : le mer¬ 
cure a dû lui être adjoint. De même, il a fallu faire 
intervenir les rayons ultra-violets pour faire dispa¬ 
raître un craniotabes et enrayer un rachitisme coexis¬ 
tants. Dix mois après l’interruption du traitement 
par le stovarsol, la réaction de Bordet-Wassermann 
était négative dans le sang; elle n’a reparu, suspecte 
ou très faible, que 4 mois après. A ce moment n’exis¬ 
tait, chez ce sujet, aucun signe de syphilis en 
activité. 

2“ Chez une enfant de 2 mois 1/2, nourrie au sein 
maternel, le traitement combiné, tréparsol et mer¬ 
cure, a rapidement diminué l’intensité d’un coryza 
qui était devenu un obstacle à l’allaitement, il a fait 
disparaître en un mois des syphilides cutanéo-mu¬ 
queuses abondantes. En 10 mois de traitement, le 
poids a triplé, le foie a notablement diminué de vo¬ 
lume; la réaction de Bordet-Wassermann est devenue 
négative. 


3“ Chez une enfant de 1 mois 1/2, anémique hypo¬ 
trophique et porteuse d’une énorme hypertrophie du 
foie, le tréparsol, en 7 mois, a restauré l’anémie, 
réduit considérablement l’hypertrophie hépatiijue, 
doublé le poids, presque complètement éteint la 
réaction de Bordet-Wassermann. 11 faut noter tou¬ 
tefois quelques signes d’intolérance digestive — vo¬ 
missements, coliques, diarrhée verdâtre — qui sem¬ 
blent bien imputables au remède. 

4“ Enfin, chez un enfant de 1 mois, un syndrome 
de Parrot, survenu au cours d’un traitement par 
frictions mercurielles, a cédé après 2 semaines de 
prise de tréparsol. Sous l’influence de ce remède, en 
7 mois, le poids a doublé, le foie a diminué de vo¬ 
lume, l’état est excellent. A noter encore, dans ce 
cas, quelques troubles digestifs légers (coliques et 
diarrhée) qui semblent provoqués par le remède. 

Si l’on compare les résultats théraj)eutiques obte¬ 
nus dans ces 4 cas à ceux obtenus chez des enfants 
du même Age traités par les injections sous-cutanées 
ou intramusculaires d’arsénobenzènes ou de bis¬ 
muth, nous voyons que les premiers ne le cèdent en 
rien aux seconds. 

Le stovarsol a été donné à la dose maxima de 
12 centigr, par jour. Cette dose a pu être renouvelée 
sans inconvénient 8 et 10 jours de suite. Le plus sou¬ 
vent on prescrit le remède à la dose de 1 à 2 centigr. 
par kilogramme de ])oids, pendant 4 jours de suite; 
après un repos de 3 jours,on næominence la semaine 
suivante. Une cure comporte 5 à 6 semaines de trai¬ 
tement. Après 1 mois de repos, on peut recommencer 
une nouvelle cure. La disparition des accidents, la 
régression des symptômes viscéraux, la disparition 
de la réaction de Bordet-Wassermann serviront de 
guide pour le renouvellement des cures. 

Le tréparsol est également pris 4 jours de suite, 
avec repos de 3 jours par semaine pendant 5 à 6 se¬ 
maines. Après 1 mois de repos, on recommence vine 
nouvelle cure. Mêmes indications pour le renouvelle¬ 
ment des cures. Mais les doses administrées doivent 
être moins fortes ; pour commencer, 0 gr. 005 mil- 
ligr, par kilogramme de poids et augmenter progres¬ 
sivement jusqu’à 0 gr. 01 centigr. maximum. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

F. Ginestet. Deux cas d'hémorragies tenaces 
après avulsions dentaires : traitement et étiologie 
(La Revue de Stomatolof^ie, tome XXVIl, n" 9, 1925). 
— A l’occasion de 2 cas d'hémorragies après avul¬ 
sions dentaires, inquiétants, l’uu par la durée de 
l’hémorragie, l’autre par son intensité, G. étudie le 
traitement et l’étiologie de cette complication dont 
tout praticien doit se préoccuper avant d’entre¬ 
prendre une intervention sur les dents. 

Ces hémorragies se produisent en général chez les 
hémophiles; mais, dans les deux casdeG.,il n’existe 
dans les antécédents héréditaires des sujets rien qui 
permette de faire intervenir cette maladie constitu¬ 
tionnelle. L’état hémorragipare se retrouve à la 
vérité chez le grand-père, le père et le fils dans un 
cas, chez le père, le fils et l’oncle dans l’autre; 
mais on ne trouve aucune trace d’hérédité matriarcale. 
Aussi G, pense qu’il s’agit dans ces deux cas d’un état 
hémorragipare par liérédité endocrinienne ou hépa¬ 
tique : dans le premier, existait une légère glycosurie 
d’origine hépatique, ce <]ui dénote une certaine insuf¬ 
fisance du foie, et le second malade parait fort bien 
avoir un foie rendu encore jilus insuffisant par uu 
paludisme acquis. 

Quoi qu’il en soit, ces di'ux observations montrent 
qu’il est de la première iniportance de savoir si le 
patient chez, qui on va pratiquer une extraction den¬ 
taire est sujet aux hémorragies abondantes et de 
longue durée. Si oui. on devra préparer le malade à 
l’extraction, à moins d’urgence absolue. Rendant une 
semaine auparavant, on lui donnera une potion avec 
4 gr. lie chlorure de calcium par jour. On pourra 
égalementdui faire une injection sous-cutanée de 80 
à 100 eme de sérum antidiphtérique ou, à son défaut, 
de n’importe quel autre sérum, antitoxique ou non ; 
mais cela après avoir pris bien soin de s’informer ■— 
afin d’éviter les accidents anaphylactiques — si le 
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PastiUei (intityphiquet biUée>, Pq^HUea antidysentériques. 

Pastilles anlicbolériquef hi\iées. 

IMMUNISE CONTRE 

LA FIÈVRE typhoïde, LES PARA A & B, 
la dysenterie bacillaire et le choléra. 
llïilïlUNISATION RAPIDE, PAS DE REACTION, PAS DE CONTRE-INDICATION 
Aucuue limite cl’âg-e 

AUTORISÉ par di'-crol du 2 fdvrior 1925. 

(Conformément à la loi l'autorisation no garantit pas l'oftlcacité du produit.) j 
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lllllnrillln . Ampoules (Voies veinesse et masciüai») i 

tu WAAMMiaA N gastrique). | 

liODISATION 

1 INTENSIVE 

inODENTEROL-3' 

> (Communica¬ 
tion à la Sooié- 
té Médicale de^ 
1 Hépitaux de 
1 Paris du 21 Juin 
1 1923.) 


Lipoïdes des 
VlSCB" Oalli Résistants 

PJIB: Ampoulea 
lOiB» (Voie musculaire) 


HDILEGAUIIA 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecin» ayant expérimenté le CYTOSAL ipslstent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les gr e nda états Infeo- 
tlenx : (maladies infectieuses aiguës, dèvres éruptives, grippe, pneur 
mouie, bronclio-.paeumonle, f. typhoïde, t. puerpérale, septioépiies). 

Veuillez, dès le début dans oes oas. essayer le CYTOSAL anx 
doses Indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en oonvaluore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médjçation.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION ^ INNOCUITE AISOLUEi 
1 eiill. i eafé. daoi bb grand demi-verre d’ean inerée, avant ehaenn de« ü repaa. 
Cai grave*, une 8* le m»tin et an besoin nne 4* l'aprèi-midi. 

Knfants «n-rdenaous d« 10 ans, moitié de oes doses. 

IITTER. n ECMANT. ISSQRtT. LOUIS SGHAEIIER ISA HAUSSBABN-PASIS 


Traitement çt Prophylaxie du Caneer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 

NÉOLYSE 

Cachets — Ampoules — Compresses. 

NÉOLYSE RAPIOAOTIVe: 

Composition radio-colloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c.c. 

Traitement antitoxique et Stimulant général 
deg états baçillairçs 

TRIRADOL 

Iode opgapîque, menLhol, camphre et éléments Radioactifs. 
Dose : Uqe atnpoule de 1 c.c, par jqpr 

(Faire plusieuj's séries après des périodes de repos) 

Même LakoMpire :■ MUTHA^QL el, STAPHYLQTHAI^Q.L 

Q, F^RMÉ, Bpuleyqrd de Strasbourg», PARIS (X') 
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Laboratoire de mesures r— Atelier de conditionnement rm Facilités de paiement rrrr, Locations à longue durée. 
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REVUE DES JOURNAUX 




sujet n'a pas été sensibilisé paP Pne injection anté¬ 
rieure, faite au moins quinze jours auparavant. 

En présence d’une hémorragie déclenchée chez un 
sujet suspect, il faut se garder d’employer unique¬ 
ment et d’emblée un hémostatique local qui déter¬ 
mine une escarre, comme l’eau de Rabel et le per- 
chlorure de fer; en effet, sous le tissu sphacélé qui 
se détache, l’hémorragie va recommencer au bout de 
très peu de temps : c'est ce qui s’est produit chez les 
deux malades de G. Il faut essayer la compression 
de la plaie opératoire avec une mèche imprégnée soit 
d’une solution d’aqtipyrine au l/5t>, sojt d’adrénaline 
au 1/1000°, soit d’eau oxygénée pure, soit de sérum 
de cheval, soit de sérum de Netter, ef Iç sujet aug¬ 
mentera l’aetion de la çptnpression en mordant sur 
qne boulette de coton serrée. Bien entendu, avant 

de faire l’héraeslaae, il faudra bien éplucher la piaje 

opératoire et veUler aurlPUt H ee qu*il ue reste pas 
d’esquilles. En môme temps que Ip traitement local, 
il faudra instituer le traitement général ; 4 gr. de 
chlorure de calcium par jour et doses massives sous- 
cutanées de sérum de cheval, antidiphtérique de 
préférence, allant jusqu’à 100 eme par jour, jusqu’à 
l’arrêt complet de l’hémorragie, et même quelques 
jours après. Ces doses massives et répétées de sérum 
ne sont pas dangereuses, à condition qu’il n’y ajtpas 
un intervalle de plus de 15 jours entre deux injec¬ 
tions (sensibilisation) ; le premier malade de G. a 
reçu sans inconvénient 900 eme de sérum. Si l’on 
n’a pas de sérum de cheval sous Ip maip, OU peut 
avoir recours à l’héraatothérapie en injectant tous 
les jours, jusqu’à arrêt de l’hémorrapje, squs la peau 
du liane, 10 eme de sang humain prélevé chez l'un 
des membres de la famille par ponction veineuse au 
pli du coude et injecté immédiatement au sujet. Enfin, 
au cas où l’intensité de l’hémorragie serait effrayante 
et où la compression ne donnerait pas de résultat, on 
essayerait un tamponnement à l’eau de Babel ou au 
perchlorure de fer au 1/10°; ces hémostatiques arççr 
tent brutalement l’hémorragie, mais cette hémostase, 
nous le répétons, est trompeuse, et il faut commencer 
en même temps le traitement général. 

ABCHIVES 

FRANCO-BELGES DE CHIRURGIE 
(Bruxelles) 

A. Gutierrez (Buenos Aires). L’anesthésie locale 
dans la chirurgie des voies biliaires [Archives 
franco-belges de Clfirurgie, an. XXVlll, n" 11, 
Novembre 1925). — G. a de plus en plus recours a 
l’anesthésie locale dans la cliirurgie de» voies 
biliaires et voici| en résumé, la technique qu’il emploie 
et qui Iqi a toujours donné les meilleurs résultats ; 

Commencer pqr. pn (j bouton dermique» (à aucun 
moment, G. ne mentionne la solution anesthésique 
qu’il utilise); infiltrer ensuite la peau suivant la 
ligue d’incision qu'pn se propose de suivre. L'inlil- 
trâlion {(es plans prçfonds de la paroi est faite avant 
ou après l’incision de la peau. Chez les femmes obèses, 
le pannicule adipeux est si épais qu’il est difficile 
souvent de reconnaître les plans, et leur infiltration 
sous-cutanée n'est pas possible ; aussi paraît-il pré¬ 
férable d’infiltrer plan par plan. Une seconde raison 
qui fera adopter cette dernière technique, c’est que 
les différents plans n’ont pas la même sensibilité. 
Après la section de la peau et du tissu spus-cutané, 
op infiltre donc l’aponévrose du grand droit en 
piquant l’aiguille spus son bord externe; l’anesthé¬ 
sique baigne le muscle tout en imprégnant l’aponé¬ 
vrose. On peut toutefois imbiber le muscle après 
section de l’aponévrose. Le muscle peut être sec¬ 
tionné transversalement, ou biçn pn peut dissocier 
ses faisceaux à la son<ln pour arriver à la graisse sous- 
péritonéale. Çellctci doit ùtrp bien infiltrée d’une 
extrémité à l’autre de la ligne d’incision. 

Le ventre ouvert, s’il y a des adhérences, il faut 
faire une petite infiltration au point de contact, la 
distension produite par l'injcctipn favorisant d’ail- 
lettrs la libération des adhérences; il en est de même 
pour le côlon transverse, le duodénum, le grand épi¬ 
ploon et le foie, en ayant soin, pour celui-ci, de ne 
pas pousser l’infiltration jusqu’au contact même du 
foie. S’il n’y a pas d’adhérences, on commence par 
disposer les compresses destinées à Hmitcr le 


champ opératoire. La vésicule est-elle distendue ? on 
en saisit le fond avec une pince et on en vide le con¬ 
tenu par ponction. Ces manœuvres sont indolores 
pourvu qu’on n’exécute pas de traction sur la vési¬ 
cule. L’inçlsion du fond de Ig vésicule, dans la cho¬ 
lécystostomie, est indolore. Dans la cholécystec¬ 
tomie, si l’on veut commencer l’opération par le fond 
de l’organe, il faut d’abord pousser nne première 
injection le long de la face .supérieure, du cplé de 
l’empreinte hépatique, là où le péi'iloine hépatique 
passe sur la vésicule : l’anesthésique diffuse large- 
hient. Ou continue alors d’infiltrer les bords internes 
et externes de la vésicule, là ou passent les nerfs vési¬ 
culaires, ainsi que le cystique. On peut alors com¬ 
mencer à détacher la vésicule du fond vers le collet ; 
dès que la vésicule a été détachée par une douce 
traction vers le dehors, on termine en infiltrant le 
petit épiploon dans le segment }e plus voisin de son 
bord libre et pn peut ainsi isoler le cholédoque. 
L’infiltration anesthésique peut-aussi commencer au 
niveau du petit épiploon et progresser vers le fond 
delà vésicule; cette façon de faire offre sur l’autre 
l’avantage do bloquer plus rapidement la région de la 
vésicule. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Bertram (de Hambourg). Activation de l’insur 
line pgr les albuminoïdes [Klinische Wochenschrift, 
tome I\', nt* 48, 26 Novembre 1925). — Dans un arti¬ 
cle antérieur [Klin. Wochens., 1925, n“ 23i B. avait 
montré que l’addition de subst-ances albuminoïdes à 
l’insuline augmente l’aptivité île celle-ci. B. inter¬ 
prète ce fait de la façon suivante : par suite d tin 
mélange de l’insuline avec le corps albumino'ïde, il se 
forme dans l’organisme une nouvelle préparation 
insulinique, d’activité plus grande, 

Voici le résumé des nouvelles recherches cliniques 
dp B,, qui ne font que reproduire le schéma général 
des précédentes- 1} commençait par déterminer la 
tolérance maxima des malades aux hydrocarboiies 
avant d’injecter l’insuline. 

Les injections d'insuline pure et de composés albu¬ 
mineux se faisaient par voie intramusculaire, L’iu: 
sulino employée était l’insuline Boots, 

Lus recherches furent faites parallèlement chez 
l’honime et chez le lapin. Les malades, avant le début 
de l’expérience, étaient mis à la diète 14 lieures, puis 
pendant la durée de l'expérience recevaient un régime 
tout à fait pauvre en sucre. Les lapins restaient à la 
llièlc 48 heures avant le début de l'expérience. 

Les substances albuminoïdes utilisées furent les 
suivantes : dus albumines, des albumines animales 
telles queles produitscounusenAllemagnesousle nom 
de caseosan et aoian-, des albumines végétales et, 
en particulier, un produit appelé novoproline -, enfin 
des sérums. B. remarqua à ce propos que la plus 
forte activation de l’insuline, et la plus rapide, se 
produit lorsqu’on injecte par voie intramusculaire, 
en même temps que l’insuline, le propre sérum du 

B. avait observé que lorsqu’on mélange le corps 
protéique et l'insuline, il se produit un précipité. 11 
se demanda si l’aetion renforçante était liée à l’albu¬ 
mine précipitée; il observa que si, dans le mélange 
albumine caseosan, par exemple, on se débarrasse du 
précipité, l'action activante est beaucoup moindre; 
au contraire, si l'on redissout le précipité par addi-, 
tion de soude, le renforcement des effets de l’insu¬ 
line redevient aussi marqué que lorsqu’on injecte, 
sans en séparer le précipité, le mélange insuline- 
caseosan. B. admet donc une fixation, une adsorption 
do l’insuline sur les corps albumino'ïdcs, et non un 
siniplc mélange de deux substances restant distinctes. 

Il semble, d’autre part, d’après certaines constata¬ 
tions de B., que, en ce qui concerne les sérums, ce soit 
surtout la globuline qui a poyir effet d’activer l’insu¬ 
line. B, s'est effpccé de préciser exactement la valeur 
activante des différentes albumines par rapport à 
l’insuline. 

. Le çaséosan parait augmenter l’actipn de l’insiiT 
line du double. 11 en est de même pour le sérum de 
diabétique. Le sérum propre du malade augmente 
beaucoup plus considérableiuent raction : on obtient 


le même effet qu’avec 20 unités d’insuline, si l’on 
emploie 7 1/2 unités d’insuline -J- 1 eme de sérum du 
malade. Il en est dg même si l’on mélange l’Insuline 
avec la globuline du plasma du malade. 

Les recherches chez le lapin corroborent à ce 
point de vue les recherches chez les diabétiques. 

Pii:uuc-Noel Dtsçiusies, 

S. Hétényi et S. Suppegi (de Budapesth). Les 
çourbes de pression sanguipe post-adrcnalini- 
gpes dans l’bypertonie artérielle essentielle [Kti- 
nisrhe Wochenschrift, tome IV, n" 48, 26 Novem¬ 
bre 1925). — II. et S. avaient déjà montré, dans des 
travaux antérieurs (notamment Ktinische Wochen¬ 
schrift), que les hypertendus avaient une sensibilité 
aux injections intraveineuses d’adrénaline plus consi¬ 
dérable qije les sujets normaux, si bien qu’ils réagis¬ 
saient, à dose égale, par une élévation de pression 
plus considérable, 

Ils reprennent ici ces recherches sur une plus 
grande échelle chez leurs malades; ils injectent 
d’abord par voie intraveineuse 0,2 à 0,3 eme de 
sérum physiologique, et ce n’est que lorsque la ten¬ 
sion artérielle n’est pas modifiée par cette injection 
préliminaire qu’ils font l'injection d'adrénaline; ils 
cherchent à éviter'ainsi toute réaction hypertensive 
d'ordre purement psychique. 

L'injection d’adrénaline durait 20 secondes envi¬ 
ron; la durée des oscillations de la pression arté¬ 
rielle dépendait elle-même de la quantité d’adréna- 
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l'injection intraveineuse d’adrénaline chez les sujets 
atteints d’hypertonie essentielle a perinis à 11. et S. 
de faire des constatations intéressantes au sujet de 
l’aspect do ces courbes. Ils ont constaté que la 
courbe de pression présente ici deux oscillations 
successives, une ascension, puis une chute brusque, 
avant de revenir à la normale. Ce serait là un aspect 
tout à fait spécial à l’hypertonie essentielle. 11. et S. 
ont observé, dans un certain nombre de cas, une pre¬ 
mière ascension suivie d'une première dépression, 
puis une deuxième ascension et une dépression con¬ 
sécutive-, donnant ainsi une courbe à deux soiumets, 
encore plus particulière. Ces deux effets contradic¬ 
toires correspondraient, d’après H et S.,- à une 
excitation d’abord de la partie périphérique, puis en 
second lieu de la partie centrale du système nerveux 
végétatif. H. et S, voient dans cette réaction très 
spéciale à l’adrénaline la preuve que le substratum 
de l’hypertonie essentielle est une altération globale 
du systènie nerveux autonome, en rapport très pro¬ 
bable avec lies perturbations endocriniennes, 

PlEHRE-NoEt. DeSÇIIAMPS. 

J. Javossy et B. Horwath (de Debreczen). -Pré¬ 
sence du produit de sécrétion de l’bypophjrse dans 
le liquide céphalo-rachidien de l'bqïpme (Kiinisehe 
Wochenschrift, tome IV, n» 50, 10 Décembre 1925). 
— .1. et H. rappellent les travaux de dldérents 
auteurs sur ce sujet, et uoiamment ceux do Trende- 
Icnburg et dç Plzon qui auraient mis en évidence la 
pi-éscnço (lu. prçduil de sécrétion hypophyeaiçe d.ans 
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le liquide du 4“ ventricule en se servant comme test 
de fragments d’utérus de rats ou de cobaye et en 
provoquant la contraction de ceux-ci. Sur le. chat, 
d’autre part, ils observèrent qu’après avoir détruit 
l’hypophyse ou l’infundibulum, on voit disparaître 
cette propriété du liquide ventriculaire de faire con¬ 
tracter le muscle utérin. 

J. et H. ont appliqué cette technique à l’étude du 
liquide céphalo-rachidien recueilli chez l’homme par 
ponction de l’espace arachnoïdo-pie-mérien au niveau 
de la moelle cervicale. 

Ils se servirent pour leurs expériences de rats 
femelles dont le muscle utérin prélevé, plongé dans 
un liquide spécial (Tyrode-LOsiing), fut mis en 
contact avec le liquide céphalo-rachidien, prélevé au 
niveau de la moelle cervicale. Parallèlement les 
auteurs recherchèrent les réactions du muscle utérin, 
d’une part vis-à-vis d’une préparation hypophysaire, 
d’autre part vis-à-vis du liquide céphalo-rachidien 
recueilli par ponction lombaire. 

Le liquide céphalo-rachidien, prélevé au niveau de 
la région cervicale, jusqu’à la dilution d’une partie de 
ce liquide pour six parties du liquide (Tyrode-Losung) 
dans lequel était plongé l’utérus, provoquait une 
contraction de ce dernier. 

Au contraire, à partir de la dilution 1/5, le liquide 
céphalo-rachidien recueilli par ponction lombaire ne 
provoquait aucune contraction. J. et' H. tendent donc 
à admettre que le produit de sécrétion de l’hypophyse 
se résorbe dans le liquide céphalo-rachidien au fur 
et à mesure qu’il y est déversé. 

Piekue-Noel Descuamps. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLimSCHE MEDIZIN 
(Leipzig] 

Rodolphe Cobet et Kurt Gutzeit : De l’origine 
des spasmes et des douleurs dans l’ulcère d’esto¬ 
mac (Travail de la clinique médicale du prof. Stepp, 
à l’Université d’Iéna) (Deutsches Arcliiv fur klinische 
Medizin, tome CL, cahier 5, Février 1926). — 
Six belles radiographies, très réduites mais très 
claires et fort bien reproduites, illustrent cette étude 
qui a porté sur quatre cas de ce que les Allemands 
dénomment l’ulcus ventriculi, et dont l’un pénétrait 
dans le pancréas. G. et G. ont été conduits, après 
après avoir employé tous les excitants aussi bien 
électriques que chimiques en leur pouvoir, à conclure 
fermement à l’inanité absolue de leurs efforts pour 
déterminer les origines réelles des spasmes et des 
douleurs que l’on observe dans l’ulcère rond de 
l’estomac. Souvent revient sous leur plume le nom 
de Bergmann qui a déjà fait des constatations sem¬ 
blables et qui, dans ses recherches sur l’influence des 
acides de l’alimentation, n’a jamais observé le 
moindre cardio- ni pylorospasme. 

Il ne faut donc accepter comme établi rien de ce 
qui a été avancé ou donné fermement jusqu’ici comme 
agent déterminant de ces troubles, et le conseil de 
scepticisme à l’égard des travaux antérieurs est le 
seul résultat positif de cette négative étude. | 

J. Chauveau. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 

K. V. Berde. Gangrène étendue du cuir chevelu 
après décoloration des cheveux par l’eau oxy¬ 
génée (Dermatologische iyocheiischrift,tomcLXWll, 
n“ 8, 20 Février 1926). — L’emploi de l’eau oxygénée 
comme décolorant des cheveux donne rarement lieu 
à des accidents graves, comme le cas rapporté par B. 

Une femme de 26 ans alla chez un coiifeur afin de 
teindre en blond sa chevelure rousse ; l’opération qui 
dura un quart d'heure consista en un badigeonnage 
des cheveux avec un pinceau trempé dans un liquide 
suivi d’un séchage électrique incomplet. Pendant 
l’opération, la femme se plaignit déjà de vives dou¬ 
leurs et brûlures du cuir chevelu, qui augmentèrent 
ensuite, si bien que la femme faillit se trouver mal 
dans la rue. Une fois arrivée chez elle, on enleva son 
chapeau de feutre et on s’aperçut que les cheveux 
encore humides fumaient et formaient une masse 
impossible à peigner, si bien qu’on les lui^coupa. 


Un médecin appelé constata une dermite aiguë du 
cuir chevelu. Ultérieurement il se produisit une 
nécrose étendue à ce niveau, si bien que 3 mois 
après, la malade présentait à l’occiput une large cica¬ 
trice glabre en forme de poire, longue de 10 cm. et 
large de 9 cm. 

Le coiffeur affirma n’avoir employé aucun autre 
produit chimique que l’eau oxygénée; le flacon utilisé 
était malheureusement vide; l’étiquette portait: eau 
oxygénée à 30 pour 100. 11. Burnier. 

Engelhardt et Brakertz. Allergie et immunité 
dans les maladies à levures (Dermatologische 
Wochenschrift, tome LXXXII, n“ 11, 13 Mars 1925). 
— A l’occasion d’un cas de dermatomycose (peau et 
ongles) due à des levures, les auteurs cherchèrent à 
produire chez l’homme des réactions vaccinales avec 
des émulsions de levures vivantes et tuées avec un 
extrait filtré et stérilisé. Ils purent obtenir des réac¬ 
tions positives par cuti, sous-cuti et intradermo-réac- 
tion; en outre, le sérum contenait des antigènes fixant 
le complément et il était capable d’agglutiner les 
levures. 

Chez le cobaye, après des inoculations intracuta- 
nées et intrapéritonéales, on nota une augmentation 
de la résistance vis-à-vis d’une deuxième infection, 
résistance qui peut aller jusqu’à l’immunité. 

Chez le lapin, les injections de levures ne détermi¬ 
nèrent pas de phénomènes morbides. Les animaux 
qui reçurent des injections intraveineuses présen¬ 
tèrent cependant des réactions de défense (réactions 
allergiques, déviation du complément et aggluti¬ 
nation des levures par le sérum). 

R. Burnier. 

MON A TSSCHRIFTfûr KINDERHEILKUNDB 
(Leipzig) 

J. Duzar. Traitement hormonal de la chorea 
minor (Monatsschrift für Kinderheilkunde, t. XXXI, 
fasc, 5, Février 1926). — La pathogénie de la chorée 
demeure obscure et son traitement est encore impar¬ 
fait, malgré les progrès réalisés par l’emploi de l’ar¬ 
senic (Comby) et du salvarsan (Bokay). D. conseille 
une thérapeutique nouvelle, rapidement efficace, 
qu’il a découverte par hasard en étudiant l’action de 
l’adrénaline sur la pression sanguine. Chez les 
enfants hospitalisés, choréiques, l’injection intra¬ 
veineuse del eme de sérum physiologique additionné 
de 0,1 milligr. de Tonogen liichter amenait la 
cessation presque complète des mouvements d’in¬ 
coordination, quelques secondes après l’élévation 
niaxima de la pression sanguine. La période de 
repos persistait 10 à 15 secondes et parfois plus 
d’une minute. 

Cette constatation amena D. à prescrire journelle¬ 
ment aux choréiques de l’adrénaline en y associant 
du bicarbonate de soude, mélangé à l’alimentation. 
Les 3 premiers jours à jeun, injection quotidienne 
intraveineuse de 0,1 milligr. de Tonogen Hichter 
dilué dans 1 cnic de sérum physiologique (injection 
lente et prudente) et administration quotidienne 
de 5 à 6 cuillerées à café de NallCO, mêlé aux 
aliments. L’après-midi, même injection. A partir du 
4“ jour, l’après-midi, au lieu d’une injection intra¬ 
veineuse, une injection sous-cutanée d’adrénaline 
(1 eme de Tonogen liichter non dilué). Continuation 
de cette thérapeutique jusqu’à amélioration mani¬ 
feste, puis deux injections sous-cutanées d’adrénaline 
par jour, et maintien de la soude dans l’alimentation, 
aussi longtemps que l’estomac la tolère. 

Ce traitement prescrit à 8 choréiques (2 formes 
légères, 4 sévères, 2 très sévères) a donné les meil¬ 
leurs résultats. Au bout de 3 à 4 jours, les enfants 
marchent droit; au bout de 4 à 5 jours, ils écrivent ; 
au bout de 8 à 12, ils peuvent quitter le lit et au bout 
de 9 à 17, ils quittent la Clinique, guéris. Pendant ce 
laps de temps, l’état général est également très amé¬ 
lioré : l’appétit revient, de même la gaieté, et la tem¬ 
pérature subfébrile est de nouveau normale. 

Cette thérapeutique présente également de l’in¬ 
térêt au point de vue de la pathogénic de la chorée 
et de l’ensemble des affections extrapyramidalcs, car 
l’adrénaline est une hormone électivement sympa¬ 
thique et ^qui exerce son action par l’intermédiaire 


du système nerveux végétatif. 11 semble bien que 
dans des circonstances pathologiques, ce système 
nerveux et l’adrénaline puissent modifier le tonus 
musculaire. G. Soiireiber. 

K. Klinke. Traitement de la méningite tubercu¬ 
leuse par les insufflations d’oxygène (Monatsschrift 
für Kinderheilkunde, tome XXXI, fasc. 5, Fé¬ 
vrier 1926). — L’échec de toutes les médications 
dans le traitement de la méningite tuberculeuse et 
son pronostic fatal autorisent tous les nouveaux 
essais. Aussi les résultats publiés par Sharp, qui 
aurait guéri 3 méningites tuberculeuses sur 12 en 
ayant recours à des insufflations lombaires d’oxygène, 
méritaient-ils d’être contrôlés. 

K. a employé cette méthode dans 6 cas, mais sans 
le moindre succès, lleiche, dans 4 autres cas, n’a pas 
été plus heureux. Après avoir soustrait une petite 
quantité de liquide céphalo-rachidien, K. la rempla¬ 
çait par une même quantité d’air stérilisé. Ponction 
et insufflation étaient renouvelées tous les deux jours. 

L’échec a été total, bien que chez trois enfants la 
méthode ait été appliquée dès le début de la maladie. 
L’augmentation des cellules du liquide céphalo¬ 
rachidien, signalée par Sharp, a été constatée à la 
suite de chaque insufflation, de même que l’augmen¬ 
tation de l’albumine. On put noter souvent également 
une hausse de température, mais celle-ci no se pro¬ 
duisit par régulièrement. G. Sciirkiber. 

LOS PROGRESOS DE LA CLINICA 
(Madrid) 

F. Lana Martinez. Notes expérimentales sur la 
toxicité des sels solubles et insolubles de bismuth 
(Los Progresos de la Clinica, tome XXXIII, n“ 2, 
Février 1926). — Ce travail consigne plusieurs 
séries d’expériences fort bien conduites et, après 
une étude générale chimique des sels de bismuth 
employés en médecine, envisage successivement : 

1» les doses minima de sels qui, par voies vei¬ 
neuses, déterminent chez le chien la mort rapide et 
les signes cliniques de l’intoxication aiguë; 

2° même étude dans certaines conditions spéciales 
(anesthésie par le chloralose, la morphine, etc.); 

3° les doses maxima compatibles avec la survie 
indéfinie; 

4° l’administration | par voie sous-cutanée de sels 
solubles ; 

5° l’intoxication chronique chez l’animal. 

L. M. aboutit aux conclusions suivantes : 

Le bismuth, dans l’intoxication suraiguë, se com¬ 
porte comme un poison électif du système nerveux. 
En injection endoveiueuse, il est dix fois plus toxique 
qu’en injections sous-cutanées ou intramusculaires. 
On comprend tout l’intérêt qu’il y a à éviter de 
piquer une veine accidentellement. On doit également 
renoncer à la voie veineuse dans les traitements 
intensifs. 

L’intoxication aiguë par le bismuth se traduit tout 
d’abord par une exagération du pouvoir excito-moteur 
suivie d’une phase de paralysie avec arrêt des mou¬ 
vements repiratoires et cardiaques. Dans les évolu¬ 
tions suraiguës, la première phase peut passer 
inaperçue. 

Dans les cas subaigus, les symptômes digestifs 
(buccaux et intestinaux) et rénaux font leur'a|>parition. 

Les sels les mieux tolérés sont le gallatc éthyldia- 
mine, puis le tartrobismuthate et citrate, puis enfin 
le gallate sodique. 

L’on a prétendu que les sels solubles étaient plus 
toxiques que les insolubles : ces différences tiennent 
à la plus rapide diifusibilité des premiers. 

M. Xatiian. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Mott. Hérédité et maladies ihentales (liritish 
medical Journal, n» 3382, 24 Octobre 1925). — II 
y a 3 types d’affections mentales dans lesquelles 
l’apparence extérieure du cerveau ne permet pas de 
supposer une cause exogène expliquant les symp¬ 
tômes constatés pendant la vie. Telles sont : la 
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dpmence précppe, la manie }i type dépressif, la 
mélancolie. 

a étudié les aolécédents l)écé4itairea de nom¬ 
breux malades renfermés dans les asiles de Londres, 
reiponlant à 4 et 5 générations, et il a pu mettre en 
évidence un facteur héréditaire dans les 3 maladies 
signalées plus haut. Dans la descendance de malades 
aHeints de mélancolie ou de dépression, il est fré¬ 
quent de constater un ou plusieurs cas de démepee 
précoce. 

Au point de vue histologique, dans la démence 
pré.coce, des recherches ont montré qu’il exislnit 
des anomalies do développement ou des lésions, 
probablement dans tous les organes, mais surloul 
des organes génitaux, du cerveau, des glsndes 
endocrines peut-être. 

Les lésions génitales ont été surtout observées. On 
constate une atrophie répressive partielle ou con»; 
plète des testicules avec des disparitions des sper¬ 
matozoïdes à tous les stades de leur développement ; 
augmentation du tissu interstitiel connectif. Les tes¬ 
ticules sont petits et assez souvent on note une 
dégénérescence pigmentaire des cellules intersti¬ 
tielles, anglogne ^ celle constatée chez les vieillards. 
Chez les femmes, on note également une dégéné¬ 
rescence scléreuse des ovaires. 

Les lésions cérébrales sont bien plus difficiles iï 
mettre en évidence. Il ne saurait s’agir ici que de 
lésions histologiques très spéciales des cellules 
corticales. 

Augmentation et irrégularité de contours de la 
membrane nucléaire, diminution ou disparition de la 
coloration basophile du réseau intranucléaire par le 
CQilorant de Nissl. Si l’on considère le npya.ri comme 
élément primordial de l’énergie cellulaire, on conçoit 
que s’il est insufüsqnti IfS décharges d’énergie 
tcansmises au cylindraxe soient déficientes. Le neu¬ 
rone peut rester cellule vivante tout en ayant perdu 
la plénitude de ses fonctions, 

D’après les recherches répentes sur les rapports 
des chromosomes et de l’hérédité, ces modifications 
de la chromatine nucléaire soulèvent l’hypothèse d’un 
défont génésique primitif. P. Ounv. 

THE LANCET 
{Londres] 

Todd. Recherches cliniques et expérimentales 
sur le mercurochrome { The Lancet, n" 5333, 14 No- 
veinLre 1925). ■— Le raprcuroçhroine est un antisep¬ 
tique puissant et pep toxiqpe, II pénètre rapidement 
et profondément dens les tissus où il détermine peu 
d’irritation locale, l’rqtégé d^Iptoière, sa compo¬ 
sition est stable, surtout en solution alcaline. 

Le pouvoir antiseptique, par contre, est variable. 
C’est en solution acide que le mercurochrqme est le 
plps actif. En solution neutre, son action est très 
faible. De même, le pouvoir antiseptique diminue 
quand il y a augmentation de la densité de la solution 
ppr addition des protéines, telles les protéines bacté¬ 
riennes, d’où pouvoir très limité dans les infections 
massives. 

Le mercurqchrome est aussi actif que le sublimé. 
De plus, il ne précipite pas les albuinines et est 
moins toxique. 

yne solution à 1 op 2 pour 100 ifest pas toxique 
pqvir l’animal à la dose de 5 milligr. par kilogramme. 

A une dose supérieure, la diarrhée apparaît. 

A la d9?e de 2^ P“>’ kilogr., quelques cas 

do mort. 

A la dose de 35 milligr., 50 pour 100 de morts. 

A la dose de 50 milligr., mqiU nn une mioute. 

La mort lente survient par colite vilcéreuse hémor¬ 
ragique et néphrite. 

La mort rapide survient par défaillance cardiaque. 

La principale indication thérapeutique du mercu¬ 
rochrome est l'infection des voies urinaires. Les la¬ 
vages vésicaux donnent de bons résultats, même dans 
les pyélites. Eu effet, l’injection iiitra-urétérique n’est 
pas nécessaire, vu les propriétés pénétrantes de cet 
antiseptique. 

De même, on l’a essayé avec succès, en lavages, au 
cours de colites ulcéreuses. 

Localement, il peut être utilisé comme pansement 
humide. 


De même, dans lés processus septiques (pat 
abcèsl, ses applications calment la doplepr 
guérison surviendrait plus rapidement. 

P. OlKV. 

LA RIFORMA MEDICA 


Luciano Gaidano. La réaction du benjoin colloïdal 
dans-le sérum sanguin [Réaction de Starobinski) 
(La informa medica, tome XLU. n“ 1,4 .Janvier 19261. 

Devant les excellents résultats donnés avec le 
liquide céphalo-rachidien par la réaction de Guillain- 
Larochp et Lechelle, on a tenté de rendre la méthode 
applicable au sang. 

Arnaud (Soc. de Biologie, 1922) décrivit une 
technique un peu modifiée qui permettait, diaait-il, 
cette extension, et cadrait avec les résultats dos 
réactions de Wassermann, Yernes et Sachs Georgi. 

Guillain-Laroche et Kudelski appliquèrent compa¬ 
rativement le procédé ù des sérums sains et syphiliti¬ 
ques, sans observer de Sien grande différence entre 
les deux groupes, et conclurent à la non-valeur de la 
réaction cherchée avec le sang. Dfllérents auteurs 
(Targowla, Malagudi) opinent de même. 

Cependant Dujarriede la Rivière tente de mélanger 
l’antigène de Bordet-Ruelens à la teinture alcoolique 
de benjoin (Soc. de Siologtç, 19?3) et Starobinski 
décrit (4nnales de l'Institut Pasteur, 1925) une 
technique basée sur l'emploi de la même teinture 
associée à un extrait alcoolique dé cœur de cheval ; 
sur 823 cas étudiés par lui, on relève 93, 7 pour 100 
de concordances avec le Wassermann. Cette réaction 
a le mérite de la simplicité et d’une lecture facile ; 
0 nie, 4 dp sérum fraîchement récolté et inactjvé à 
56“ sont additionnés d'antigène dilué dans une solu¬ 
tion de XaCl i 3 pour 100. Lecture après 4 heures 
d’étuve à 37“, puis après 24 et 48 heures à la tempé¬ 
rature anibjante. 

G. a étudié celte méthode sur 250 sérums. 11 


Donc 222 concordances (88,8 pour 1 
D’autre part, G. a étudié compai 
108 sérums les 3 réactions de Dujai 
binski, do llordel-Wassermaiin. Il tre 


D -h St -h 5V 4- . 
D — St — W ^ . 
D -f St -I- W ! 
D -H St — W -f , 


Donc concordance des 3 réactions dans 88,3 p, 100 

G. conclut que la réaction de Starobinski' mérite 
en raison de sa simplicité et de ses résultats d’entrer 
dans la pratique cpuraqtç, mais il sera bon de prati¬ 
quer siinullanéinent la réaction de Bqrdet-Wasser- 
mann, ces deux recherches pouvant être en discor¬ 
dance dans certains cas de syphilis atténuée. 

K. CosTE. 

P. gtanganelli. Ascite essentielle des jeunes gens 
[La informa medica y tome XLII, n” 2, 11 .Janvier 
1926). — S. revient sur l’étiologie de 1’ «ascite 
essentielle ». On aurait accordé à la tuberculose une 
place trop exclusive. A côté des péritonites tubercu¬ 
leuses à forme ascitique, reconnaissables à leur len¬ 
teur de constitution, la formule infiaminatoire du 
liquide, l’habitus spécial du malade, l’évolution fré¬ 
quente vers une dos autres formes, caséeuse on 
fibreuse, de l’affection, il faudrait admettre l’exis¬ 
tence d’uiic ascite essentielle vraie: «péritonite 
simple, idiopathique » de Galvagni ou « scrofulose 
abdominale ». Il s’agirait dans ces cas de sujets infan¬ 
tiles, insuffisants génitaux, hypothyroïdiens, de tein- 
pérament «scrofuleux», à nutrition paresseuse, 
aux éclianges ralentis, présentant le « status thyinico- 
lymphaticus », généralement réfractaires ù la tuber¬ 
culose, au moins évolutive. Chez eux le rapide déve¬ 


loppement du l’ascite, sa formule de transsudai, 
l’absence de bacillose personnelle ou familiale, dç 
plcurile associée, de bacille de Koch dans le liquide, 
de productions tuberculeuses sur le péritoine, pqr-: 
mettraient d’éliminer la bacillose. Le syndrome rejp- - 
veraitde causes dysendocrini<-nnes. Le terrain spécial 
déterminé par l’hypothyroïdie, riiyperlhyiiiic et le. 
retard génital prè(liposerail aux épancheinenls des 
séreuges, au même titre (gii'utix œdèmes sous-cutanés, 
à l’ur(ièf>i<’c. è l’œdème de Quincke, aux multiples 
manifealslioes " arthritiques » liées à une hyper- 
vagptpnie habituelle. Conclusion thérapeutique : 
soutnegire ces malades .4 une ogtothérapie mixte, 
([Ui donnerait souvent d’heureux résultats. 


IL POLICLINICO [Sezione wiedica] 


G. Macciotta. Etudes et recherches sur la téta¬ 
nie; le rôle du thymus dans sa pathogénie [Il Po- 
liclinico, sezione medica. tome XX.XII, fase. 12, 
Iv Décembre 1925), — L’Ecole italienne a toujours 
réservé le rôle du ihyinns (antagoniste ou non de 
celui des parathyroïdes) dans la ])athogénie de la 
tétanie, alors que rinllnenee il'autres glandes endo¬ 
crines (thyroïde, hy|>o|)hyse) ne rejiose sur aucun 
fait clinique ni ex|>ériiiieutul (1‘i‘uiUi). Le thymus 
actif dans les premières années de l’existence, dérivé 
de la même fente branchiale que les jiarathyroïdes, 
pourrait au contraire jouer tiii réile. La coneej>tion 
d’un organe thymo-parathyroïdien a été soutenue. 

L’extirpation tlu thyiiiiis chez Je jeune lajdn pro¬ 
duit au bout de quelques semaines, suivant une ob¬ 
servation de Tbiroloix et Beruaial (l89ïi, des ])héno- 
mènes convulsifs avec hypolhermii', terminés giar la 
mort. Netter (1904| attribue au thymus une fonction 
antitoxique et neutralisatriee : sa déficience laisse 
s’accumuler dans le sang des substances nocives 
l)roduisant l’hyperexcitabilité nerveuse, 

Basch a vu la thyiuectoinie, suivie chez le chieii 
d’Jtypercxcitabilité électriciue des nerfs et de mani¬ 
festations convulsives (notées déjà par d’autres obser¬ 
vateurs), j)lus voisiiu's de la tétaui(' infantile ([\ie les 
accidents <le la thyroi)arathyroïilectoinie. D autres 
auteurs (Kischl) n'ont gioint retrouvé ces phénomènes. 

Un assez grand nombre <le constatations anatomi¬ 
ques (l’incherle, Krancioni, .Mello-Leitas. Trihoulet, 
llarvier, Oi)|>i'nheinier, Iselin et Cliatelini confir¬ 
ment les lésions tliyiuicpies dans la tétanie infantile, 
parfois ft l'exclusion de lésions jiarathyroiilieniies. 
IjC plus souvent il s’agit d’atroi>hii‘ glandulaire avec 

Cependant, è la théorie de 1 hyi)ofonctiouuemeut, 
Uhleuhuth oppose celle. <run hyi)erfouctiouneiuciil 
que les parathvro'ùles auraient giour ellet de neutra¬ 
liser. Le thymus serait par excelhmee la glande 
« tétanigène ». La tétanie gravidiipie serait déclen¬ 
chée par le thymus fo'tal D'une façon plus géné¬ 
rale, la tétanie serait un syndrome iriiyiuo lhyiuie ou ■ 
d’hypoparathyroïdie. 

Mais il faut çn outre raUacher eps liyjiothèses en¬ 
docriniennes aux théories physicochiiniques de la 
tétanie. Quels rapports la sécrétion tiiyiiiique con¬ 
tracte-t-elle avec l’équilibre aciihibasique des hu¬ 
meurs, la calpéinie, le taux de c.tlcinin ionisé, la te- 


vortante), en potassium, eu sodium ;' 

Klose et Vogt ont signalé chez l'animal thym 
nisé une acidose, due, suivant eux. à l'acide m 


diminution du CO' alvécdaire, mais .Minkovvski et 
Colin, Spitzer et Bonnett observent les mêmes phé¬ 
nomènes après injection de thymus. 

M. a constaté rabaissement de la réserve alcaline 
du sang chez le lapin thymectoiuisé, II n'existe d’ail¬ 
leurs pas de travail il’eiiseinble sur les rapports entre 
thymus, équilibre acide-base et ions métalliques. 

Quant au métabolisme du calcium chez les thy- 
mectomisés, il a été étudié : 1“ dans les os où l’on a 
noté des lésions analogues à celles du rachitisme 
(.N'eltenheimer, Basch, Cozzolino, Bracci); 2" dans 
l'urine et les fèces ou l'élimination calcique est 
accrue (Basch, Braccil; 3“ dans le sang où Bracci 
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trouve une calcémie très abaissée (49 milligr.) chez 
les thymectomisés, très accrue (154 milligr.) chez les 
hyperthymiques; 4“ dans les tissus (nerveux, mus¬ 
culaire) où les résultats sont les mêmes que dans le 
sang. 

Le thymus active donc énergiquement la fixation 
du calcium dans l’organisme au même titre que les 
surrénales et que l’adrénaline (Binet, Vagliano, Mac- 

M. rappelle la curieuse observation de Soli : une 
' ])Oule thyinectomisée pondit pendant quelque temps 
des œufs dépourvus de coque calcaire. En revanche, 
les effets de la sécrétion thymique sur l’équilibre 
acide-base, le système des ions métalliques, les 
teneurs globales en Mg, etc., sont mal connus, et 
c’est à combler cette lacune que tendent les recher¬ 
ches exposées par M. dans ce mémoire. Voici ses 
conclusions : 

1° La thymectomie totale pratiquée chez le jeune 
animal ne détermine pas de manifestations tétani¬ 
ques quand les parathyroïdes sont respectées ; 

2“ Par contre, elle modifie notablement l’équilibre 
acide base : le pn s’abaisse (en. moyenne de 7,37 à 
7,34), la réserve alcaline, la teneur eu bicarbonates 
diminuent (de plus de 10 vol. en moyenne) ; 

3“ La thj’iuectomie accroît considérablement les 
éliminations calcique et magnésienne, la teneur des 
deux métaux dans le sang, et le taux de calcium 
ionisé. Par contre, les tissus osseux, musculaire, ner¬ 
veux, s’appauvrissent en Ca ef enMg; 

4” L’élévation du calcium ionisé du sang (et proba¬ 
blement aussi du Mg ionisé) explique, sans doute, 
l’absence de phénomènes tétaniques malgré la forte 
déperdition globale portant sur ces deux métaux ; 
mais cette déperdition n’affecte leurs sels que sous 
leur forme inactive; 

5“ L’action tétanisante du phosphate de soude biba- 
sique est plus lente chez les animaux thymecto- 
'misés que chez les animaux de contrôle; 

6“ La parathyroïdectomie chez des animaux pré¬ 
ventivement thymectomisés détermine néanmoins 
une tétanie mortelle ; 

7° L’action tétanisante de l’hypofonctionnement 
thymique n’apparaît pas démontrée, c’est plutôt à 
l’hyperfonctionnement glandulaire qu’on pourrait sup¬ 
poser une telle action; 

8“ L’influence de l’hypofonctionnement thymique 
pourrait plutôt être invoquée dans la pathogénie 
d’autres syndromes accompagnés de lésions osseuses, 
rachitisme, fragilité squelettique, ostéomalacie. 

E. COSTE. 

IL POLICLINICO [Sezîone pratica] 
(Rome) 

Luccherini Tomaso. Essai de traitement de la 
leucémie par l’inoculation de sang paludéen à 
« plasmodium vivax » {Il Policlinico, sezîone pra¬ 
tica, tome XXXll, fasc. 50, 14 Décembre 1925). — 
Schupfer, en 1905, étudiant l’action des maladies 
intercurrentes sur la leucémie, a essayé dans un cas 
l’inoculation de 4 eme de sang infecté par le parasite 
de la quarte. Ses résultats furent négatifs, ù cela 
près que les globules blancs diminuèrent de nombre 
pendant la période des accès, sans pour cela perdre 
leur caractère d’immaturation. 

L.T.,par analogie avec lu méthode de Wagner-Jau- 
regg dans la paralysie générale, a voulu expéri¬ 
menter le Plasmodium vivax, dont l’incubation est- 
plus courte, la pullulation autrement réglée, la viru¬ 
lence plus forte et la sensibilité ù la quinine plus 
marquée que celles de Plasmodium malariæ: 

Il rapporte l’observation d’un sujet de 14 ans, 
atteint depuis 1 mois d’une leucémie myéloïde su¬ 
baiguë fébrile, avec 250.000 leucocytes dont 73 p. 100 
de myéloblastes, 1.500.000 hématies, une rate consi¬ 
dérablement accrue. 

Inoculation de 3 eme de sang de tierce bénigne. 
Après 12 jours d’incubation, s’établit une continue 
rémittente (de 37,4 à 38,5) du type paludisme pri¬ 
maire. Après 3 accès, l’examen du sang donne : 
1.600.000 hématies, 120.000 leucocytes, même for¬ 
mule qu’au début. 

Après le 4' accès : 750.000 hématies, 8.100 leuco¬ 
cytes, diminution considérable des formes embryon¬ 
naires, remplacées par de nombreux éléments 


adultes granuleux. On lutte contre l’anémie par la 
médication martiale. 

Après le 7“ accès : 1.240.000 hématies, 40.000 leu¬ 
cocytes, nombreux polynucléaires. 

Après le 12“ accès : 1.200.000 hématies, 4,400 leu¬ 
cocytes, presque tous normaux, adultes. Rate et gan¬ 
glions diminués de volume. 

On interrompt alors du jour au lendemain le palu¬ 
disme par la quininisation ; l’amélioration continue, 
l’anémie diminne. 

Un mois plus tard on trouve : 3.880.000 hématies, 
5.800 leucocytes. Hémoglobine presque triplée. 

Quinze jours après : 4.400.000 hématies, 6.100 leu¬ 
cocytes. Formule presque normale. Grosse amélio¬ 
ration de l’état général. 

Ce cas remarquable est jusqu’à présent unique. 
On manque de recul pour juger de la durée de la 
rémission. Si l’action curatrice ou du moins suspensive 
de la malarialhérapie sur les leucémies se vérifiait, 
nous disposerions d’un moyen plus maniable et moins 
dangereux que le benzol, la benzine, les rayons X et 
les corps radio-actifs et qui transformerait peut-être 
le pronostic. F) Coste. 

POLSKIE ARCHIWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
( Varsovie) 

J. W. Grott, Influence delà trypsine sur le sucre 
sanguin (Polslcie archiwum médycyny ive<vnetrznej, 
tome III, fasc. 2, 10 Décembre 1925). — Les expé¬ 
riences de Banting et Best sur l’action de la try¬ 
psine sur l’insuline in vitro et l’étude d’Epstein sur 
l’effet de ces ferments in vivo font naître la question 
de savoir si la trypsine introduite dans la circula¬ 
tion périphérique exerce également son action para¬ 
lysante vis-à-vis de l’insuline. G. a procédé à ce sujet 
à une expérimentation sur 14 lapins divisés en 2 séries 
différentes ; 

1° Dans la le» série, G. injecte par la voie intra¬ 
veineuse la trypsine active à 1 pour 100 et 2 pour 100 
en solution alcaline. 11 obtient une augmentation du 
sucre sanguin, soit immédiate, soit après une phase 
transitoire d’hypoglycémie. 

2° Les solutions aqueuses de trypsine non active 
provoquent une hyperglycémie élevée (de 35 à 
145 pour 100) immédiate. G. pense qu’il est possible 
que la trypsine en solution aqueuse, introduite dans 
le milieu alcalin du sang, devienne active in statu 
nascendi, d’où augmentation de son pouvoir. 

On peut supposer que l’introduction de la trypsine 
dans la circulation produit une inactivation de l’in¬ 
suline, d’ofi augmentation de l’hyperglycémie. Ce 
phénomène présente une analogie marquée avec ce 
qui se passe in vitro pour la préparation de l’extrait 
pancréatique. Fribourc-Bla.xo. 

CASOPIS LÉKARU CESKYCH 
(Prague) 

L. Syllaba. Rage du laboratoire causée par le 
virus fixe ou rage causée par le virus de la rue et 
atténuée par la vaccination ? (Casopis lékaru ces- 
kycli, tome LXY, n° 1, l"" Janvier 1926). — S. rap¬ 
porte un eas de rage s’étant manifesté par des plié- 
nomènes de paralysie ascendante aiguë (de type 
Landry), observé chez une femme de 68 ans. La 
malade avait été légèrement mordue au pied par un 
animal inconnu (une belette probablement) ; 5 jours 
après la blessure, la vaccination antirabique fut pra¬ 
tiquée sur elle à l’Institut Pasteur de Prague. En 
l’espace de 15 jours, la malade reçut 14 inoculations. 
Les phénomènes prodromiques apparurent 2 jours 
après la dernière inoculation (douleurs, fourmille¬ 
ments, troubles de la marche). 8 jours plus tard, on 
constatait un syndrome de quadriplégie flasque et 
des symptômes de parésie des IIP, Y', YII» XII“ 
paires crâniennes. D’après S., la polynévrite ascen¬ 
dante aiguë, d’une part, et, d’autre part, la myélite 
ascendante aiguë seraient la cause de cette paralysie 
ascendante aiguë de type Landry. Dans ce cas, les 
nerfs périphériques sont tous plus ou moins atteints 
de polynévrite tandis que la myélite siège essentielle¬ 
ment sur la moelle de la région sacro-lombaire. 

S’appuyant sur les cas de paralysies observés'à la 


suite de la vaccination antirabique. S. analyse la patho¬ 
génie de ces cas et il conclut qu’elle peut résulter : 

1“ De la rage provoquée par « le virus de la rue » 
et atténuée par la vaccination antirabique (fausse 
rage de Pasteur) ; 

2“ De la rage inoculée avec le virus fixe (rage de 
laboratoire ou du lapin) ; 

3“ De l’intoxication par les substances toxiques 
contenues dans l’émulsion de moelle infectée; 

4“ De l’intoxication par les matières hétérogènes 
de l’émulsion (albumines, lipoïdes, lécithines ?) ; 

5° De l’infection hétérogène neurotrope chez les 
individus sensibilisés par une vaccination antérieure 
(poliomyélite antérieure aiguë, encéphalite épidé¬ 
mique aiguë, influenza). 

S. n’admet comme pathogénies possibles, dans le cas 
qu’il rapporte, que les deux premières, sans toutefois 
prendre parti entre ces deux alternatives, car l’animal 
en cause n’a p<i être examiné. 

Kkicisinger. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
■ (Chicago) 

H. Martland. P. Conlon et P. Knef (île Newark). 
Les dangers méconnus consécutifs à l'emploi des 
substances radio-actives; effets des composés 
insolubles du radium et du mésothorium sur le 
système réticulo-endothélial (Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, tome LXXXY, n" 23, 
5 Décembre 1925).— M., C. et K. attirent l’attention, 
à la suite d’Hoffmann {Journal of tlie American medical 
Association, tome LXXXY, page 961, 26 Septem¬ 
bre 1925), sur une nouvelle espèce d’intoxication pro¬ 
fessionnelle, observée chez des femmes employées à 
l’industrie des montres et ])endules à cadran lumi¬ 
neux, et qui consiste en une nécrose plus ou moins 
marquée de la joue, du pourtour de la bouche, des 
maxillaires (nécrose du radium et du mésothorium 
de Hoffmann), s’accompagnant d'une anémie et d’une 
leucopénie intenses. M., C. et K. ont observé une 
série de cas analogues, où la nécrose, suivant la 
gravité de l’intoxication, atteignait le rebord alvéo¬ 
laire ou bien s’étendait à la joue, au pharynx et même 
aux 2 maxillaires. 

Chez ces malades, par une_ méthode électromé¬ 
trique, ils sont arrivés à mettre en évidence des 
rayons y, du vivant même des sujets, et de la 
radiiim-émanation dans l’air expiré ; dans les organes, 
spécialement dans la rate, le foie, les os, ils ont pu 
mettre en évidence, par ailleurs, des corps radio¬ 
actifs. M., C. et K. admettent donc que, au cours do 
certaines professions où sont manipulés des corps 
de la série du radium et du mésothorium, des élé¬ 
ments radio-actifs sont ingérés par les sujets, et qu’il 
se dépose des particules insolubles, d’une part au 
niveau de l’extrémité supérieure du tube digestif, 
d’oïl la nécrose, d’autre part au niveau du système 
reticuhj-endothélial ou système « lytique » formé, 
comme on le sait, d’éléments situés dans la rate, le 
foie, les ganglions, la moelle osseuse, mais qui 
serait nettement séjiaré du système hémopoiétique ; 
par celte atteinte du système reticulo-endolhélial 
s’expliquerait l’anémie; d’autre part, les composés 
radio-actifs insolubles, ainsi déposés au niveau des 
cellules de ce système réticulo-endothélial, émet¬ 
traient sans cesse de nouvelles radiations, qui iraient 
atteindre le système hémopoiétique. 

D’autre part, les lésions de la joue, de la bouche et 
de la région avoisinante seraient favorisées par le fait 
que les émanations radio-actives, issues des composés 
insolubles, déposés dans ces régions, exalteraient le 
microbisme buccal. 

M., C. et K. insistent sur les erreurs de diagnostic 
que peut entraiuer l’existence d’une telle lésion si on 
ne la rapporte qu’à sa cause ; on pense à une stoma¬ 
tite ulcéreuse, à une angine de Yincent, à une leucé¬ 
mie aiguë en raison de l’anémie concomitante. 

D’après eux, l’injection intraveineuse et même 
l’ingestion de composés dérivés du radium, du 
thorium ou du mésothorium, dans un but thérapeu¬ 
tique, pourrait exposer aux mêmes dangers. 

I’ierre-Noel Desciixmps. 
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Prévention de l’infection puerpérale. 
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Type I. — Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type il. — Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobîes. 

Traitement des Suppurations et des Annexites. 
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Traitement des complications de la blennorragie. 
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Mammite des nouveau-nés 


{Traitement) WAiyiMITE DES NOUÏEAU-NtS 


Dans les premiers jours qui suivent la naissance, il est fréquent 
de constater un gonflement des seins, aussi bien chez les garçons 
qüe chez les filles. Ce gonflement, bilatéral le plus souvent, peut être 
plus prononcé d’un côté que de l’autre, et il varie beaucoup dans 
ses dimensions. La glande mammaire, qui n’existe qu’en germe, 
prend un développement insolite; elle forme une saillie notable sur 
la poitrine, avec dureté et sensibilité fi la palpationi 

Quand on presse sur cette gt-ôsseur pour en exprimer le contenu, 
on voit sourdre par le mamelon quelques gouttes d’un liquide 
blanchâtre dont la composition rappelle celle du lait féminin. C’est 
une véritable sécrétion lactée que l’on constate, lîn présence de cette 
sécrétion pat'adôxale, les gardés et sages-femmes qui assistent les 
âccotichées Oitt eu la tentation de Vider les glandes de loué Couletiii. 
Elles ont essayé d’y parvenir par des pressions manuelles, par 
dès traités plus ou moins propres. Sopveht ces manœuvres se font 
dans ié bain quotidien qu’on donnait autrefois aüx nouveau-nés. 
Cependanti ai on laisse la nature agir, on voit presque toujours 
les ôugorgemehts des mamelles disparaître peu à peu en une ou 
deux semaines. 

Les matrones qui s’obstinent dans la manœuvre signalée plus 
haut allèguent pour excuse qu’elles préviennent ainsi la suppura¬ 
tion, là mahtmitc que l’engorgement fait craindre. MaisnOUs pê.nsons 
que des pressions intempestives, exécutées par des mains d’une 
propreté douteuse et avec plus ou moins de brutalité, exposent à 
la suppuration au lieu de la prévenir, et nous les déconseillons 
formellement. Eu effet, nous avons vu plusieurs fois des abcès de la 

traités. Ces abcès, parfois étendus, nécessitent une intervention qui 
u’esl pas sans inconvénients : ouverture au bistouri, pansements, etc. 

Chez les filles, les pressions sur les mamelles, les incisions des 
mammiles suppurées jieuvent léser profondément li' tissu glandu¬ 
laire et compromettre dans l’avenir la lactation. 

Une fillette, née à terme, d’un poids supérieur à la moyenne, 
présenta dans les promi(u-s jours de la naissance un (mgorgement 
notable'des deux seins. Sous l’influence des pressions exercées sur 
cet engorgement, les deUx mamelles ont suppuré et il a fallu lès 
ouvrir au 12“ jour. Guérison sans cicatrice notable. 


Le 26 Janvier 1926, nous revîmes cette fillette, âgée alors de 
21 mois (taille 0 m. 905, poids 13.850 gr.), et nous pûmes nous 
assurer de l’intégrité des parties atteintes. Mais l’incision des abcès 
avaitété faite, trèsproprement, par un accoucheurdes plusdistingués. 
1° En présence des engorgements inammaireB des nouveau-nés, 
il faut s’abstenir de toute pression, de toute traite manuelli', 

2” On se contentera de protéger les seins par des pansements ouatés 
([ui préviendront les frottements par le ling<' de corps. Ce 
linge devra être rigoureusement propre. 

3" Si l’on donne des bains aux nouveau-nés, ces bains seront prépa¬ 
rés avec de l’eau bouillie pour empêcher toute infection par 
le mamelon. 

'i“ Dans quehjucs cas, nous avons pu protéger efficacement la 
mamelle engorgée par un emplâtre de Vigo ou un emplâtre 
rouge de Vidal laissé à demeure. 

5" Si la mammite suppure, on fera une incision minime et dirigée 
parallèlement aux canaux glandulaires et ou pansera asepti- 
(|uemont après avoir évacué la totalité du pus. 

Aux approches de la puberté, chez les garçons comme chez les 
filles, on est appelé â constater assez souvent un gonflement plus 
ou moins ilouloureux dos mamelles. Jusqu’alors, elles étaient 
restées rudimentaires, marqvtées seulement par la présence des 
mamelons. Puis, \iu jour, un gonflement dur et sensible au toucher 
se montre d’un côté ou des deux côtés à la fois. On sent comme 
des sortes de ])ierres sous la peau. Après quelques semaines, ces 
indurations disparaissent. Chez les garçons, la glandi’ retombe 
dans le sommeil, sans se développer. Chez les filles, an contraire, 
les mamelles présentent un accroissement progressif. 

Cet engorgement mammaire de la puberté peut aboutir à la sup¬ 
puration, soit spontanément, soit â la suite de froissenumts ou de 
pressions inopportunes. J’en ai vu un exemple chez une fille de 
11 ans qu’il a fallu traiter par le bistouri. Pour éviter ce résultat 
fâcheux, ou se gardera de toute pression sur les Seins indurés et 
douloureux, se contentant di‘ les protéger par une couche d’ouate 
et un bandage bien applicpié. 


Le séro-diagnostic 


Un sérodiagnostic recherche dans les humeurs la présence d’anti¬ 
corps apparus au cours des réactions de défense de l’organisme 
contré un antigène parasitaire. 

Son principe et son but. — L’organisme infecté produit divers 
anticorps : certains tendent â immobiliser l’àntigène par âggldti- 
nation ; d’autres tendent à le dissoudre en s’interposant {sensibili¬ 
satrices) entre l’antigène et une propriété dissolvante préformée, 
mais inactive seule {alexine ou complément) ; certains se manifestent 
quand, mélangé au virus, le sérum le neutralise et empêche son 
action pathogène expérimentale. 

Tous les microbes, injectés à un animal, sont susceptibles de 
faire apparaître tous ces anticorps, qui servent ainsi de caractères 
dans la classification bactériologique. Ils sont rigoureusement 
spécifiques, c’est-à-dire qu’ils n’agglutinent, ne sensibilisent, ne 
nentralisenl que les antigènes appartenant à l’espèce microbienne 
qui leur a donné naissance. Quand l’une de Ces deux données |soil 
antigène, soit anticôCps) est nettement déterminée, le laboratoire 
peut donc faire le diagnostic de celle qui ne l’est pas : par exemple 
ayant fait une réserve d’uti sérum expérimental, enrichi en anticorps 
déterminés par l’injection répétée sur ün lapin d’un microbe connu, 
il peut utiliser ce sérum et ces anticorps pour préciser les carac¬ 
tères d’un microbe qu’il étudie. — Inversement, eu mettant un 
mlcrobè connu dé sa côllêclion en contact âveé le sérum d’un 
malade atteint d’une affection non diagnostiquée, il peut rechercher 
si celui-ci contient des anticorps actifs vis-à-vis de ce 
microbe : un résultat positif affirmera qu’un germe de même espèce 
a causé la maladie. 

C’est ce versant de la réaction qu’on utilise en clinique : la 
recherche dos anticorps neutralisants n’est employée que dans les 
infections dont on ne sait pas encore cultiver le virus (typhus exan¬ 
thématique, encéphalite épidémique) : la recherche des sensibilisa¬ 
trices par la réaction de Bordet-Gengou (Wassermann, pour la 
syphilisi a pris le nom de réaction de déviation du complément; la 
recherche des agglutinines seule porte le nom de séro-diagnostic, 
depuis que Widal, pour la première fois. Ta appliquée à la clinique 
dans la fièvre typho'ide. 

Ses indications. — Il n’apporte qu’une confirmation ou une 
infirmation à un diagnostic déjà orienté. Il h’a pas une valeur 
positive de découverte comme l’hémoculture. On ne le pratique en 
effet que vis-à-vis des germes soupçonnés d’être à l’origine de 
l’infection : on ne peut répéter l’opération avec toutes les espèces 
de la collection, — Pratiquement on demandera un séro, quand on 


SÉRO-DIAGNOSTIC 


pensera à ; une injection typhoïdique, une mélitococcie, une dysen¬ 
terie bacillaire, une mycose, un typhus exanthématique. 

PaÉLfevEMENT. — Poiictiou veiiicuse à la seringue (1 ou 2 eme) ou 
ponction, à l’épingle, du lobule de l’oreille ou de la (leau en bordure 
latérale d’un ongle (dix à vingt gouttes dans un tube propre et sec 
pour éviter la dissolution des globules rouges par Teau). 

Conditions de succès. — Attendre que l’organisme ait eu le temps 
de produire des anticorps : au contraire de 1 hémoculture, le séro¬ 
diagnostic, dans les 8 premiers jours, ne donne habituellement pas 
de résultat (voir répertoire précédent sur ce sujet). 

INTERPRETATION. — Cc iTcst ([u’uii procédé indirect, qui a recours 
â un mode de réaction do l’organisme n’obéissant à aucune loi. 
L’interprétation est souvent délicate ; 

a) F. typho et paratyphoïdes. — Ne tenir pour positives que les 
agglutinations plus fortes qu’à 1/50. 

L’agglutination du germe spécifique à un taux élevé peut entraîner 
uiie coagglutination à un taux plus faible d’un germe voisin sans que 
lè malade soit nécessairement atteint d'infection intriquée; il sera 
indiqué de renouveler l’épreuve pour savoir, par lu variation du 
taux, la part respective qui revient aux deux germes. 

Lès anciens typhoïdiques peuvent conserver longtemps des agglu¬ 
tinines. Les vaccinés depuis moins d un mois agglutinent souvent à 
la dilution de 1/3.000 et iiiêiiiè plus, leur pouvoir baisse ensuite 
d’ordinaire assez vite. ^ Chez tous ces sïijets dont la réactivité est 
en éveil, les agglutinines réapparaissent souvent à l’occasion d’Une 
infcctioii banale — Eu cas de doute, on pratiquera une nouvelle 
réaction, car une infection spécifique en évolution fera rapidement 
s’élever le pouvoir agglutinant pour le germe correspondant. 

b) Fièvre de Malte. — Seules valables les agj^lutinations au-dessus 
de 1/150 avec le melitcnsis ou le paramelitensis. 

c) Dysenterie. — Seules valables celles au-dessus de 1/60 pour 
Shiga; 1/1000 pour Tlexncr et Hiss. La découverte du germe a, 
comme dans les deux cas précédents, plus de valeur, mais on la fait 
par culture des selles et non du sang. 

d) Mycoses. — 1/100 pour actinomycose, muguet; 1/600 pour 
sporotrichose. Uccbercher le champignon dans le pus. 

e) Typhus exanthématique. — Germe inconnu. On a recours à 
l’agglutination d’un germe intestinal, apparemment nOn pathogène, 
mais vis-à-vis duquel le pouvoir agglutitiant est entraîné comme s’il 
Tétait {Proteus A *’ A'*’ de Weill Félix). Valeur de la réaction au- 
dessus de 1/100, apparaît en moyenne à partir du 5« jour. 

G. Delater, 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

G. Roque et P. Delore. Coma diabétique, coma 
urémique (Le Journal de Médecine de Lyon, 
tome YII, 11“ 151, 20 Avril 192G). — Les cornes dia¬ 
bétiques et urémiques sont en partie engendrés par 
l’acidose du sang. 

Mais cette acidose constitue toute l’histoire toxique 
du diabète, elle se manifeste par un accident, tou¬ 
jours identique, le coma; tandis que l’acidose n’est 
qu’un facteur accessoire de l’empoisonnement uré¬ 
mique très complexe ; cette acidose est bien capable 
de déterminer parfois par sa prédominance la forme 
comateuse de l’urémie, mais elle n’intervient pas 
dans la genèse des autres formes, dyspnéiques à 
type de Clieyne-Stokes, gastro-intestinales ou céré- 

D’autrepart, l’acidose, dans la néphriteurémigène, 
témoin constant de la déficience rénale, est une aci¬ 
dose par vice d’élimination, tandis que dans le dia¬ 
bète elle résulte d’un trouble du métabolisme des 
graisses, des albuminoïdes : c’est une acidose par vice 
de formation. 

L’acidose diabétique s’accompagne de façon cons¬ 
tante. d’une ammoniurie qui n’existe jamais dans 
l’acidose rénale. 

Il en résulte que l’acidose est surtout intéressante 
à traiter dans le diabète où, en la neutralisant, on 
fait disparaître l’intoxication tout entière, au lieu 
que dans la néphrite urémigène, si on arrivait i la 
neutraliser, on laisserait subsister tous les autres 
facteurs toxiques avec toute leur gravité. 

On possède deux médications pour lutter contre 
l’acidose diabétique : 

1“ Les injections intraveineuses de bicarbonate 
de soude neutralisant l’acidité du plasma sanguin 
devenu toxique, efficaces surtout dans le précoma. 
C’est une médication d’urgence pour lutter contre le 
danger immédiat de l’intoxication acide réalisée ; elle 
est sans action pour empêcher la reproduction de 

2“ L’insuline constitue la médication causale vrai¬ 
ment active, elle est efficace surtout dans le précoma, 
mais le reste encore dans le coma confirmé, à condi¬ 
tion qu’elle soit continuée assez longtemps et que 
son emploi soit repris dès que la détermination du 
taux de la réserve alcaline en montrera l’utilité.- 


GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

E. Chauvin, Esmenard et Jaur. Recherches sur 
le rôle de la coagulabilité sanguine dans la pro¬ 
duction des phlébites post-opératoires (Gynécologie 
et Obstétrique, tome XIII, n“ 2, Février 1926). — 
Nous savons, au demeurant, peu de chose sur la pa¬ 
thogénie des thromboses post-opératoires. 

Certains auteurs ont pu penser qu’elles étaient fonc¬ 
tion d’un accroissement brusque de la coagulabilité 
sanguine, par suite de troubles des sécrétions inter¬ 
nes, la nature de ces troubles restant d’ailleurs 
obscure et discutée. 

Ch., F. et J. ont étudié ce problème de deux 
façons : 

1“ Coagulabilité pré- et post-opératoire. — Nombre 
de femmes étudiées : 25. Dptail des cas : 5 castrations 
bilatérales, 7 cures radicales de hernie, 4 appendi¬ 
cectomies, 3 opérations pour cancer gastrique, 6 in¬ 
terventions diverses. 

Les modifications du temps de coagulation dues ù 
l’acte chirurgical sont peu importantes, et les diffé¬ 
rences trouvées entre les temps de coagulation avant 
et après l’opération sont de l’ordre de grandeur des 
erreurs inhérentes à la technique (deux fois 0, sept 
fois difTérence inférieure ou égale à — 1 minute, 
dix fois entre — 1 et — 2, une fois, — 3, quatre fois 
inférieure ou égale à -j- 1, et une fois entre 
-f 1 et -f 2). 

Le retard de la coagulabilité est rare (5 fois 
sur 25) ; deux fois il y a eu égalité ; le plus souvent. 


c’est un très léger accroissement de la coagulabilité 
que l’on a observé (17 fois sur 25). 

Les variations observées n’ont absolument aucun 
rapport avec la nature ou la gravité de l’acte chirur¬ 
gical accompli, ni avec l’anesthésique employé. 

En somme, d’après ces résultats, concordants avec 
les résultats précédemment obtenus par divers au¬ 
teurs, il semble évident que l’acte opératoire ne s’ac¬ 
compagne d’aucune modification importante de la 
coagulabilité sanguine. 

2“ Coagulabilité en cas de phlébite récrninient dé¬ 
clarée. — Nombre de cas : 8. Résultat : il y a tou¬ 
jours accélération de la coagulation. Mais cet ac¬ 
croissement, s’il est constant, est toujours léger : la 
diminution du temps de coagulation, par rapport ù la 
normale, a été deux fois de 1 minute, une fois de 

1 min. 5, quatre fois de 2 minutes et une fois de 

2 min. 5, soit en moyenne 1 minute 1/4. La coagula¬ 
bilité sanguine se trouve donc accrue au cours des 
phlébites de un huitième environ du chiffre normal 
moyen. 

Ch., E. et J. concluent, de ces deux ordres de re¬ 
cherches, que la thrombose post-opératoire n’a rien de 
commun dans son mécanisme avec la coagulation du 
sang et qu’elle ne paraît pas pouvoir être attribuée ù 
une augmentation de la coagulabilité sanguine à la 
suite de l’acte chirurgical. IIhniii VioNes. 


ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 


R. Leriche et R. Fontaine. Les modiiîcations de 
la pression artérielle consécutives aux ramicoto¬ 
mies cervicales inférieures (Archives des maladies 
du cœur, des vaisseaux et du sang, tome XIX, n" 1, 
•lanvier 1926). — L. et F. ont étudié dans 15 ras les 
modifications de la tension artérielle consécutives à 
des ramicotomies cervicales inférieures (section des 
rameaux communicants qui se rendent au ganglion 
étoilé et au ganglion intermédiaire). Les mensura¬ 
tions ont toujours été faites des deux côtés et dans 
des circonstances identiques, ù la même heure de la 
journée. 

A une première phase pendant laquelle, après une 
augmentation passagère de Mx, les tensions niaxiina 
et minima baissent, tandis ((ue l’indice oscillonié- 
trique s’élève, fait suite une seconde période caracté¬ 
risée par une diminution progressive de ces trois 
valeurs. La chute de Mx a toujours paru bien plus 
accusée que celle de Mn. Cette hypotension atteint 
son maximum du 3“ au 8' jour et, ù partir de ce 
moment, très lentement, dans une 3“ phase, la cir¬ 
culation se rétablit. Au bout de plusieurs semaines, 
on trouve toujours des valeurs sensiblement égales 
it celles d’avant l’opération, ou quelquefois légère¬ 
ment inférieures, pour Mx et Mn, et un peu stipé- 
ricures pour l’indice oscillométrique. Sauf l’hyper¬ 
tension du début, toutes ces modifications sont rigou¬ 
reusement identiques du côté opéré et du côté non 
opéré. 

Ces modifications de la tension artérielle ne sont 
pas particulières aux ramicotomies cervicales infé¬ 
rieures ; on les trouve après toutes les interventions 
sur la chaîne sympathique cervicale, et les auteurs 
en présentent une interprétation physio-pathologique, 
L. UlVKT. 

J. Yacoël et R. Giroux Du pneumopéricarde 
artihciel dans les péricardites avec épanchements 
(Archives des maladies du cœur, des vaisseaux et du 
sang, tome XIX, n" 3, Mars 1926). — Y. et G. rela¬ 
tent un cas de péricardite tuberculeuse avec épan¬ 
chement, qu’ils eurent à soigner à une phase avancée 
de son évolution. Une première ponction, simple, 
permit d’évacner 350 eme ile liquide; mais 2 jours 
plus tard, le liquide se reproduisait avec la iiiénie 
abondance. Une nouvelle paracentèse ' permit d'éva¬ 
cuer 600 eme de liquide et d injecter à sa place 
300 eme d’azote avec l’appareil de Vaquez. L’amélio¬ 


ration fut considérable et l’on put espacer les ponc¬ 
tions jiendant près d'un an. Le piieumopérirarde 
permit donc d’obtenir une survie relalivemcnt longue. 
Vraiseinhlahleiiient, pratiipié plus préroremeiit, le 
pneninoi)ér!carde aurait-il donné un résultat meilleur 
et peut-être-une guérison rapide. 

Y. et G. précisent la technique. Ils déconseillent 
l’usage de gros trocarts 1<- long descjuels suinte le 
liquide péricardique. Ils ont remarqué que les 
pi(|ùreB et érallui-es de la paroi ventriculaire gauche 
laissent totalement indifférent le patient, i|ui n’en 
éprouve ni douleur ni malaisi-. 

Dans la péricardite rhumatismale et la péricardite 
séro-fibrineuse à la iiériode de délnil. le pneumo- 


de la [téricarditc tuhercideuse et dans la pél ican 
brightique, il n’a qu’une action palliative, mais rr 
cependant bien préférable à la péricardotoniii-. Ge 
ci ne s’impose i|ue dans les ])éiicardites puruleii 
et les abcès froids tuberculeux ilu péricarde. 

L. llivicr. 

REVUE NEUROLOGIQUE 


Stanislas 'Wladyczlto. Quelques remarques sur 
certains troubles d’éqiiilibre entre doux tensions ; 
intracrânienne et intraoculaire ; sur l'hypotension 
intracrânienne (Itvvne luairologiquc, tome II, n“ 1, 
.luillet 1925). — Les deux tensions intraoculaire et 
intracrânienne réagissent mutuellement l’une sur l’au¬ 
tre, et leur déséqvtilibre, par son action sur la papille 
du nerf optiiiue et la lame criblée , est susceptible 
d’entraîner des troubles subjectifs et objectifs très 

Normalement, rhumeur aqueuse se dirige dans l’œil 
vers la chambre antérieure ; en cas d’abaissement 
soudain de la tension intracrânienne, elle se dirige 
vers le nerf optique, comprimant la papille et la lame 
criblée, et peut causer nue crise glaucomateuse. 

Les troubles subjectifs consécutifs à l’abaissement 
de la pression intracrânienne consistent en maux de 
tête, vertiges transitoires, bourdonnements d’oreille, 
brouillard di-vant les yeux, visions colorées; et à 
l’examen objectif, on peut constater nue cornée plus 
terne, nu amoindrissement de la profondeur de la 
chambre antérieure, et surtout de 1 hyperémie de la 
papille, suivie de pèleur, avec, aspect plus on moins 
déprimé de cette dernière. L’instillation d’ésérine 
dans l’œil fait transitoirement au moins disparaître 
ces troubles, que l’on peut voir survenir à la suite 
de la ponction lombaire, de la trépanation décom- 


Rardorf et Coccliiararo. Un symptôme rare dans 
le syndrome parkinsonien post-enccphalitique ; 
la palilalie (Itrvue neurologique, :(3'- année, tome I, 
u“ 2 Février 1926). — Sou({ues a décrit, le premier, 
la palilalie dans nn cas de syndrome psendo-bul- 
baire. U.e symptôme fut signalé aussi dans l'aphasie 
motrici-, et plus réceinment dans la né\raxite épidé¬ 
mique; c’est un fait ib- cet uidr.- .(lu- rapportent K. 
et C II s agit d’un malade présentant un syndrome 
striopyramidal gauche avec iliplopie et ainblyopie, 


core ignorée de ce curieux syniptônu 
blerait plutôt relever d une lésion cor 
lésion striée, comme l’hypothèse en 
posée par Pierre Marie. Ils relèvent s 
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PRM BN GOHPRIHBS 
DOSÉ!! A i GENTI6RAH1 DE PRODDIT AGTIP 


Lîi préseniation sous forme de comprimés à un centigramme de produit 
actif, spécialement réalisée pour la thérapeutique infantile, convient également pour 
la thérapeutique dite : “ à doses réfractées ”, chez les Adultes. 

La méthode des “ Doses réfractées ” est employée dans le traitement des 
[)hénomènes vasculaires à formes spasmodiques, ainsi que dans les spasmes des 
libres musculaires lisses. 

Rentrent dans ces phénomènes les manifestations des : 

MIGRAINES - HYPERTONIE - ANGINE DE POITRINE 
LARYNGOSPASMES - ASTHME BRONCHIQUE 


I=OSOLOGi-IE : 

Thérapeutique Infantile : 1 à 4 centigrammes par jour. 

Thérapeutique pour Adultes : 1 centigramme toutes les heures pendant la veille, cesser naturellement 
la médication pendant le sommeil. Dose maxima par 24 heures : 20 centigrammes. 
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cours de syndromes morbides siégeant exclusivement 
ou prédominant à gauche. Ils signalent enfin sa dis¬ 
parition transitoire tout au moins sous l’induence 
d'un,courant électrique vibi'atoire. 

H. Son.vniiicH. 

ANNALES D'OCULISTIQUE 
[Paris) 

Cl. Regaud, 11. Coutard, 0. Monod et G. Richard. 
Radiothérapie des oatioôrs de la région orbito- 
palpébrale : résultats et techniques de l'Institut 
du Radium de Paris de 1919 à 1933 {Annales 
d’Oculisiique, an. LXXXIX, t. CLXIH, 1'''^ livr., 
Janvier 1926). — Dans cet article, les auteurs expo¬ 
sent en détail les techniques employées et les résul¬ 
tats obtenus dans le traitement de 75 cas dé néo¬ 
plasmes malins de la région oculaire, oûl ou orbite 
|58 cancers cutanés, 7 cancers de la conjonctive, 
5 cancers extra-oculaires d’origine diverse, 3 sar¬ 
comes extra-oculaires, 2 néoplasmes de l'ceil même). 

Il nous est impossible de donner loi , faute de 
place, les éléments de cette intéressante statistique 
qui méritent d'étre étudiés dans le travail original 
ainsi que les non moins intéressantes Considérations 
que les auteurs en tirent sur la valeur et les indica¬ 
tions réciproques de la rfintgenthérupie, de la curie¬ 
thérapie et de la chirurgie dans le traitement des 
cancers de lu région orhito-palpébrale. Nous nous 
bornerons à consigner les résultats généraux de 
l’irradiation de ces cancers ; on verra qu’ils sont des 
plus encourageants : 

1» En ce qui concerne les cancers cutanés, il con¬ 
vient, à ce point de vue, de les diviser en 2 groupes : 
ceux dans lesquels le globe oculaire était intact et 
ceux dans lesquels, antérieurement au traitement 
par les rayons, le néoplasme avait entraîné la fonte 
purulente de l’uiil ou son énucléation ou l’évidement 
de l’orbite et avait récidivé ; de ces derniers 8 ma¬ 
lades aucun n’a guéri par les rayons. Au contraire, 
les malades de la première catégorie complètement 
guéris depuis un an pour les plus récents, jusqu’il 
près de 5 ans, s’élève à 32, sur 48 malades traitée, 
soit une proportion de guérisons complètes de 
66 pour 100. La localisation aux paupières seules a 
fourni 15 guérisons totales sur 19 cas, soit 72,9 p. 100. 
La localisation au tégument périorbitaire seul a 
fourni 8 guérisons totales et 1 guérison locale sur 
Il cas, soit 81,1 pour lOO. La localisation à la fois 
aux paupières et au tégument périorbitaire a fourni 
9 guérisons totales et 2 guérisons locales sur 18 cas, 
soit 61,1 pour 100 seulement ; 

2" Sur 7 cas de cancers de la Conjonctive oculaire 
ou palpébrale on relève ; 2 récidives, 2 guérisons lo¬ 
cales mais avec apparition d'adénopathies tardives 
et 3 guérisons sans signes de récidives après 5 ans, 
lanl/2, lan; 

3" Cancers extra-oculaires d'origine diverse ■ 

2 cylindromes ont donné 1 guérison se maintenant 
au bout de 4 ans, 1 guérison paraissant encore in¬ 
certaine ; carcinome glandulaire : 1 échec ; cancers 
na'vlques : 2 cas suivis de mort; 

' 1 “ Sarcomes extra-oculaires (3 cas) : 1 survie de 
'1 ans 1/2 avec mort par métastase osseuse ; 1 réci¬ 
dive 2 ans 1/2 après le traitement; 1 mortsurvenue à 
une date indéterminée après le début du traitement. 

J. DuMoxr, 


ANNALES 

D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

P. Lecène et A. Lacassagne (Paris). Une observa¬ 
tion d'inoculation accidentelle d'une tumeur mali¬ 
gne chez l'homme {Annales d'Ana tomie pat h ologique , 
tome III, n" 2, Eévrier 1926, p. 97-112, avec 8 fig.). — 
Depuis bien longtemps, le problème de la transmis¬ 
sion directe du cancer d’homme à homme a été étudié ; 
mais jusqu’ici aucune observation vraiment probante 
n’a été publiée. Aussi est-il à peine besoin d’insister 
sur l’énorme intérêt que présente à tous points de 
vue anatolnô-palhologique, expérimental et pra¬ 


tique — celle que rapportent aujourd hui Lecène et 
Lacassagne. 

Un étudiant en médecine, en pratiquant la ponction 
d’un épanchement lymphatique collecté sous la 
cicatrice d’üne amputation du sein faite quinze jours 
auparavant poUr Un Cancer déjà étendu, se pique 
profondément é la paume de la main gauche avec 
l’aiguille échappée de la seringue. Environ trois 
quarts d’heure après, le blessé se cautérise lui-même 
le trajet de la piqûre au galvano-cautère. L’accident 
n’a aucune suite. 

.Doux ans après,- apparaissent desdouleui's dilVuses 
dans la main, puis Une tuméfaction dure, bosselfe, 
enfin, dans l’aisselle, un paquet ganglionnaire du 
volume d’une noix. On fait le diagnostic d’adénopathie 
tubercnleuse probable; néanmoins on enlève ces gan¬ 
glions axillaires aux lins d’examen microscopique ; 
celui-ci n’y révèle qUe des lésions d’ « inflammation 
chronique » (en réalité, ils étaient déjà envahis de 
métastases cancéreuses, ainsi que le révéla un nouvel 
examen des préparations, fait plus tard par L.). 
Pendant trois mois, la tuméfaction palmaire reste 
stationnaire, puis, à jion niveau, apparaît Une zone 
rouge,douloureuse à la pression, la peau s’amincit et 
menace de s’ulcérêi- : on se décide à intervenir, avec 
le diagnostic de mycose probable. On trouve, en effet, 
à l’opération, des tissus analogues à ceux qu’on ren- 
conlre dans les mycoses ou dans^ les (uberculoses 

respectant les tendons fléchisseurs qui traversent 
les tissus. Mais, un mois plus tard, on constale qu’un 
nodule cutané, qui persi.-lalt dans la cicatrice pal¬ 
maire, s’est ulcéré et que quatre autres nodules adhé¬ 
rents à lu peau sont apparus à l’avant-bras et au bras. 
En présence de ces caractères de dissémination néo¬ 
plasique, on a 1 idée de reprendre rexaineii des pré- 
l>uratious des ganglions axillaires enlevés anlérien- 
rement et 011 constate alors qu’il s’agit certainement 
■ l’une tumeùr maligne. D’ailleurs, un des nodules ,111 
bras, enlevé sous anesthésie locale et examiné histo¬ 
logiquement, SC montre être également un noyau 
néoplasique indiscutable. 

Dans ces conditions, la désarticulation (le l’épaule , 
est proposée au patient, acceptée par lui et exécutée 
par Lecène sans retard, .Suites simples, (ücatrisalion 
régulière. Depuis lors 14 mois), état général excel¬ 
lent. 

De nombreux fragments néoplasiques prélevés au 
niveau de la tumeur de lu paume de la main, des gan¬ 
glions axillaires enlevés lors de la première opération, 
des nodules sous-cutanés du bras, ont été examinés 
histologiquement. D’autre part, des inoculations 
multiples ont été tentées chez le singe, lu chienne, la 
I)Oule, le rat et la souris. Disons de suite que toutes 
ces tentatives de transplantation ont été négatives. 
Quant aux examens microsropiques, ils ont tous mis 
en évidence les caractères histologiques d’un sarcome 
/iiso-cellutaire. Or le cancer du sein qui avait été l’oc¬ 
casion de la jiiqùre inoculatrire était un éjiilltélioma 
eneéphaloide très atypique. 

Comment expliquer cette variété différente des tu¬ 
meurs malignes chez les deux, malades V Plusieurs 
hypothèses peuvent être proposées : 

l'> Il IJ U eu transmission par gre/fe de cellules 
cancéreuses, ayant cultivé dans te liquide collecté 
sous la cicatrice opératoire et introduites pur piqûre 
dans ta main de l'étudiant. En faveur de cette hypo¬ 
thèse, il faut inelitionner la récidive dont est morte 
la malade, ce qui témoigne de la persistance, chez 
elle, du cancer après l’opération et de sa malignité. 

Il resterait à expliquer le changement de la variété 
du cancer. Deux hypothèses se présentent : — ou 
bien la tumeur de la main est hieli un sarcome, et il 
s'agirait alors de la transformation de cellules épi- 
thélioinateuscs on cellules sarcomateuses, sous l’in¬ 
fluence de l’adaptation à un nouvel hôte, phénomène 
analogue à celui qui a été mis eu évidence par 
Ehriieh et Apolant dans certaines tumeurs greffées 
clicz lu souris; — ou bien la tumeur de la main est en 
réalité un épithélioma devenu extrêmement atypique 
et ayant pris des caractères histologiques de sarcome 
en se dcn'eloppant sur un terrain nouveau : l’évolution 
clinique de la tumeur et l’envahisscmeut des voies 
lymphatiques sont plutôt en faveur de sa nature épi¬ 
théliale que conjonctive ; 

2” f.a transmission du cancer s'est faite pur inoru- 


lolion soit d un virus litlranl analogue à relui admis 
par (iye, soit d'un principe infectant analogue à celui 
admis par Carrel : le changement de la variété his¬ 
tologique de lu tumeur est tout à fait conciliable avec 
cette liypolhèse : 

3® il n’y a pas eu de transmission ilu cancer, mais, 
au niveau d’une blessure par i)iqûrc suivie d’une cau¬ 
térisation, a pris naissance, dans le tissu de cicatrice, 
nu sarcome, dette dernière hypothèse parait tout à 
fait inailmissible. ,1. Dl.\iom-. 

MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Munich] 

■ K. Zieler. Lésions hépatiqiteB au cours de la sy- 
philis et de son traitement, et leur signification 
pour le médecin praticien i Münrln ner medizinische 
Wochenschrift, tome L.WIll, n" 4, 22 Janvier 1926). 

D'une étudi' clinique et thérapeilticlue des ictères 
cl des insuflisances hépatiques au cours de la 
syphilis, Z. lin' h's conclusions suivantes : 

1® Lu caus<^ la plus fréquente des ictères et des 
lésions héputii|nes au cours du Iraiti'inent antisyphi- 
litiquc est la syphilis elle-même. Dans quelques cas, 
il s’agit do sim])le coïncidence d'ictères lithiasiques 
infectieux ou toxi(iues chez, des syphilitiques, ictères 
banaux dont la fréc|uence s’est nolablemenl accrue 
di'puis la guerre ; 

2" Le Iraitenieul de la syphilis Isalvarsaii, mer¬ 
cure, etc. I peut révéler une lésion hépati([Ue spéci¬ 
fique préexistante mais non déci'lable cliniqucmeiil 
(provocation : réaction de Jaiisch-llerxheilnerl. Le 
salvarsaii agit ici comme déi'lenchaleur. non comme 
agent causal di' la réaction : 

3" La lésioii hépati(|ne peut se produire aussi 
comme mono-réi'iilive ihépalo-récidivei ave<' ou sans 
autre manifestation île l infeclion généiale syphili- 

4" Dans les 2 cas i provocation ou liéjialo-récidivcl, 
on peut observer une évolution vers l'alrophie jaune 
aigm" ilu foii-. Sans li-aitemenl aniisyphilitique, celle 
évolution l'st inconteslablenii'nl plus fréipu'ute; 

5" Un ictère vrai, produit uni([ni'nienl ])ar le sal- 

jirécoce. Il peut r■■■suller de doses Iroi) fortes ou 
être produit par une idiosyncrasii'; en tout cas, il 
coïncide avec l aïqiarition d’autres lésions d'intoxi¬ 
cation arsenicale. 

D’autres médications anlisypliililicpies telli-s (pu; 
le llg ont un rôle analogue, mais le<ir action plus 
faible détermine rarement les mêmes phénomènes. 

Eu terminant, Z. lecommande il ■•xiiminer avec 
attention le foie de tous li;s syphililiipies, il'explorer 
régulièrement les fonctions hépatiipu's et d'établir,si 
besoin, un régime alîmeulaire pour ménager le foie 
fragile de ces sujets. (i Diim 11 s-Sïi:. 

K. Vogeler. L'état asthénique adipeux; essais 
d'établissement d'un type de constitution particu¬ 
lièrement intéressant en chirurgie {.VUnchener me¬ 
dizinische Wochenschrift, tome LXXIII, n'> 4, 

22 Janvier 1926l. I.’élal im])ropri‘menl désigné 
sous le nom de ■ maladie de conslituiion " et carac¬ 
térisé ])ar une faiblesse générale du tissu conjonctif 
ne parait ]>ns constituer une entité bien définie. 

l’ar contre, V. isoh- un groupi- de sujets ipii pa¬ 
raissent iirésenler une iliminution de résislanre dont 
il faudra tenir compte au cours de louti- intervention 
chirurgicale. 

(le sont des femmes de peliti' taille, obèses, les 
menibres courts, le thorax large, préseiilant une 
tciidaiicc notable à l’obésité, la taille épaissir, la dé¬ 
marche lente, lourde, l-e plus souvent, elles ont dé¬ 
passé l’ûge de la ménoiiause. 

('.liez ces sujets V. note ; la tendance aux ihroiii- 
boses assombrissant le pronostic opératoire ; lu fré¬ 
quence des hernies ombilicales avec épais jianniciile 
adipeux gênant l intervention, l’existence d interirigo, 
la présence presque constante de lésions des mem¬ 
bres inférieurs ; ulcères de jambes, eczéma, éléphan- 
tiasis, varices, troubles circulatoires marqués. 

Souvent, on constate des lésions chroniques arti¬ 
culaires, rhumatisme déforinaut. I.es pluies opéra' 
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toires guérissent mal, suppurent souvent, les pneu¬ 
monies post-opératoires ne sont pas rares. 

C’est à cet ensemble symptomatique que V. a 
donné le nom d’état asthénique adipeux rappelant les 
deux caractères essentiels : absence de résistance et 
adiposité. 

Il décrit complètement les modalités de ce type de 
femmes, petites, avec thorax large mais trop petit 
pour son contenu, les poumons et le cœur étant 
relativement trop grands. 

C’est à l’impossibilité d’expansion thoracique et, 
par conséquent pulmonaire suffisante, que la plupart 
des troubles observés, et en particulier les troubles 
circulatoires, pourraient être rapportés. 

En tout cas, la connaissance de ce type de malade 
serait très utile au chirurgien à qui ces malades ont 
souvent recours. 

G. Diieyrus-SiiE. 

E. Beclier. Rôle du liquide céphalo-rachidien 
dans la pathogénie de l’urémie (Münchcnev medi- 
zinische Wochenschrift, tome LXXIII, n'> 4, 22 Jan¬ 
vier 1926). —Au cours de l’insuffisance rénale, l’urée 
retenue passe en quantité relativement importante 
dans le liquide céphalo-rachidien, la créatinine et 
l’acide urique y parvenant en proportions un peu 
moindres. 

Par contre, les produits de putréfaction intestinale, 
même quand ils sont dans le sang à l’état de forte 
rétention, ne pénètrent pas dans le liquide céphalo¬ 
rachidien tant que des symptômes urémiques vrais 
ne sont pas apparus. 

Au stade urémique confirmé, et en particulier 
pendant le coma, une faible portion des produits 
aromatiques de la putréfaction intestinale peut péné¬ 
trer dans le liqviide. 

Ces faits sont surtout importants à considérer au 
point de vue de la théorie nouvelle d’après laquelle 
les échanges de la substance cérébrale se fout par 
l’intermédiaire du liquide céphalo-rachidien. 

Les produits toxiques intestinaux qui, pour 15., ont 
un rôle très important dans la pathogénie de l’insuf¬ 
fisance rénale et de l’urémie, seraient ainsi retenus 
le plus longtemps possible au seuil du système ner¬ 
veux central par la barrière qui s’oppose à leur pas¬ 
sage dans le liquide céphalo-rachidien et de là, dans 
le tissu nerveux. Ce n’est qu’après l’extension de la 
perméabilité méningée aux produits intestinaux que 
le coma urémique pourrait se produire. 

Dans la pseudo-urémie éclamptique, il n’y a pas 
d’intoxication cérébrale par les produits de désinté¬ 
gration albuminoïde et, en particulier, par les pro¬ 
duits de putréfaction intestinale. Mais il est possible 
que l’œdème cérébral détermine un trouble méca¬ 
nique de la voie d’échange constituée par le li(juide 
céphalo-rachidien et que ce trouble entre pour une 
part dans la pathogénie des symptômes observés. 

G. DuEYrus-SisE. 

Klein et Lang. Influence de la surcharge aqueuse 
sur l’hyperglycémie alimentaire des hépatiques 
[Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
n“ 5, 29 Janvier 1926). — Les lésions hépatiques 
paraissent modifier à la fois le métabolisme hydro¬ 
carboné et les échanges aqueux. Le parenchyme hé¬ 
patique joue un rôle primordial dans la régulation 
de ces phénomènes sans que le mécanisme exact de 
sou action puisse être précisé. 

Des expériences pratiquées par K. et L. il res- 

1° Chez les hépatiques, le taux de la glycémie 
s’élève plus rapidement jusqu’à son maximum après 
un repas d’eau sucrée (glucose et 1.500 cmc d’eauj 
qu’après une prise de glucose peu dilué (glucose et 
250 cmc d’eau). ■ 

Parfois ce maximum même est plus élevé dans le 
premier cas et suivi d’une chute plus brusque jus¬ 
qu’à un chiffre sanguin qui peut être inférieur à la 
normale. 

2“ Chez les sujets normaux, cette dillérence ne se 
produit pas ou bien se produit en sens inverse ; hy¬ 
perglycémie rapide après l’absorption de glucose 
peu dilué. Cependant on a signalé des exceptions. 

La lésion parenchymateuse hépatique parait dé¬ 
terminer un retard de l’élimination aqueuse avec pas¬ 
sage rapide de sucre dans le sang. 


Le surcroît de travail imposé à l’une des fonctions 
du tissu lésé (fonction régulatrice des échanges 
aqueux) amènerait une défaillance plus marquée d’une 
autre fonction (glycogénique), d’où passage du sucre 
non modifié dans la circulation. 

La même patliogénie expliquerait la faible glycé¬ 
mie à jeun, et la rapide hypoglycémie après injection 
d’insaline chez ces sujets à faibles réserves glyco¬ 
géniques ; elle commanderait une absorption de glu¬ 
cose concentré pour parer aux accidents d’hypo¬ 
glycémie. 

Par un phénomène analogue enfin, l’absorption do 
grosses quantités de sucre troublerait chez des hé¬ 
patiques la fonction régulatrice des éliminations 
aqueuses. 

Ces faits, témoignant d’une action du parenchyme 
hépatique sur les seuils réciproques de l’eau et du 
glucose, peuvent servir de base à une nouvelle mé- 
Ihode d’exploration des fonctions hépatiques. 

G. Dunvrus-Siîi;. 

El. Hôrnicke. Influence du type respiratoire sur 
le développement de l’organisme de la femme 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 

11 ° 5, 29 Janvier 1926). •—• D’une étude approfondie 
des divers types de respiration chez la femme, 
M'»'-’ H... conclut à l’importance capitale d’une édu¬ 
cation de la respiration. 

Le type respiratoire est, non pas supérieur thora¬ 
cique comme le disaient les classiques, mais bien 
souvent abdominal. L’iniluence des vêtements serrés 
ou non à la taille semble avoir à ce point de vue une 
action prépondérante. Les sports, le genre de vie de 
la femme modifient aussi sa manière de respirer. 

Alors qu’une bonne respiration permet de prati¬ 
quer les sports sans essoufllement ni fatigue, les 
femmes qui respirent mal sont au contraire incapables 
du moindre effort physique. 

L’influence sur la santé générale est surtout im¬ 
portante : les sportives se portent bien, n’ont ni 
anémie (plus de 4 millions de globules), ni chlorose; 
les femmes sédentaires présentent souvent des trou¬ 
bles par anémie. 

La vie actuelle exigeant de la femme une plus 
grande activité physique justifie l’étude des condi¬ 
tions respiratoires optima, l’activité et la santé crois¬ 
sant avec la capacité pulmonaire. 

G. Dkuyfus-Ske. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIF.T 

B. Breitner. Prophylaxie du goitre par le sel 
complet (Wiener klinische Wochenschrift, t. XXXIX, 
n° 2, 7 Janvier 1926). — A l’occasion d’un récent 
article de Wagner-Jauregg dont l’analyse a paru ici 
même, article dans lequel l’auteur tentait d’inno¬ 
center le sel iodé des méfaits qu’on lui impute, 
Breitner reprend la question si controversée de 
l’étiologie du goitre. 

Et tout d’abord, ainsi qu’il ressort, entre autres, 
des travaux de la Commission suisse pour l'étude du 
goitre, nous ne connaissons ni l’étiologie du goitre 
endémique, ui le mode d’action do l’iode en tant que 
médicament prophylactique et curatif. Seul l’empi¬ 
risme nous a montré celte action, en même temps 
qu’il nous renseignait sur les inconvénients résul¬ 
tant d’une absorption excessive du médicament. Ces 
inconvénients, qu’ils consistent en accidents d’hyper- 
thyro’idisme ou d’iodisme, conslitucnl la ranvoii né¬ 
cessaire de celle remarquable médication. 

De nombreuses théories tentent d’expliquer la 
patliogénie du goitre endémique : l’eau fut d’abord 
incriminée, et tous les faits observés paraissaient le 
confirmer, quand rcxpérimenlation vint en démontrer 
le mal-fondé. C’est alors qu’à la suite des travaux sur 
la valeur thérapeutique de l’iode dans le goitre, on 
en vint à penser que cette affection sévissait dans les 
régions pauvres en iode. Pourtant, là encore, les faits 
vinrent démentir les premières constatations, mais 
Breitner fait justement remarquer qu’il y aurait lieu 
de rendre plus compréhensive la théorie de la carenre 
d’iode; il est probable, on effet, que dans les pays à 
goitres, non seulement l’eau, mais encore l’air et les 
aliments, sont trop pauvres en iode, ce qui explique¬ 
rait que des rats abreuvés dans des régions saines. 


d’eau provenant de contrées à goitres, restent indem- 



pêcliante vis-à-vis du goitre. 

15. envisagi’, en outre, le mode d’action <ie l’iode 
vis-à-vis de la sécrétion de la tliyro’ide. Aucune 
théorie satisfaisante ne rend compte île la dégéné¬ 
rescence glandulaire qui constitue le goitre. Peut- 
être l’iode joue-t-il le l’ôle d’une hormone dont la 
présence est nécessaire pour assurer l’activité de la 
glande et la résorption de son produit de sécrétion. 

15. pense enfin que les avantages de la thérapeu¬ 
tique et de la prophylaxie par l’iode l’emportent de 
beaucoup sur ses inconvénients. G. B.vseii. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

E. Finger. Thérapeutique non spécifique de la 
syphilis secondaire et tertiaire (Wiener niediz. 
Wochenschrift, tome LXXVI, n" 1, 2 Janvier 1926). 

— Le mode d’action des liifféreutes médications anti- 
syi)hilitiques est loin d’être complètement élucidé ; 
agissent-elles directement en détruisant le parasite, 
exaltent-elles la tendance qu’a l’organisme à guérir 
spontanément, se combinent-elles dans l’organisme 
même et exercent-elles leur action sous une nouvelle 
forme ? atilant de questions à résoudre. 

K. pense qu’il faut attribuer >ine grande impor¬ 
tance aux propres ressources du tempérament, et 
qu’il convient d’augmenter par tous les moyens la 
résistance de l’organisme, grâce aux prescriptions 
hygiéniques ou fortifiantes, et à l’aide d’un régime 
reconstituant. 

De même, il a été frappé jiar ce fait déjà noté par 
les anciens auteurs : toute affection fébrile intercur¬ 
rente fait rapidement disparaître une éruption spé- 
ciliqtie, d’où les essais tentés pour ('tnnbiner à l’ac¬ 
tion du traitement habituel li‘s heureux effets obtenus 

Dans une première série d’expériences, il fait à 
ses malades, soumis à la cure arsenico-mercuriclle, 
une injection intramusculaire de lait, à la dose de 
10 cmc, tous les 6 jours, dette thérapeutique lui a 
donné de bons résultats en ce ([ui concerne les mani¬ 
festations cutanéo-muqueuses, mais n’a pas paru 
mettre à l’abri des manifestations nerveuses. 

K. a utilisé, comme substance pyrétogène, diffé¬ 
rents vaccins, le nucléinate de soude, etc... En dernier 
lieu il s’est servi du « mirion », solution collo'idalo 
iodée d’hexaméthylène-tétramine. Du fait de sa très 
faillie teneur en iode, ce corjis n’agit pas comme un 
méilicament spécifique, mais semble exalter la résis¬ 
tance de l’organisme en déclenchant une forte réac¬ 
tion fébrile. 

Enfin, Kyrie a appliqué, au traitement de la syphilis 
récente, la méthode de malariathérapie instituée 
contre la paralysie générale. Il ressort des observa¬ 
tions citées dans l’article, que rinoeulation ilu palu¬ 
disme, combinée au traitement arsenical, paraît exer¬ 
cer une action des plus heureuses non seulement sur 
les manifestations cliuii|ues de la syphilis, mais sur 
les réactions humorales du sang et du liquide céphalo- 

I'. espère pouvoir guérir totalement une syphilis 
secondaire en 10 à 12 semaines, à l’aide de ce traite¬ 
ment mixte. G. Bascii. 

PRAXIS 
(Baie, Lausanne) 

Prof. Emil Bürgi. Les bases scientifiques du trai¬ 
tement par la chlorophylle (Frajcis, tome XV, 
n° 14, 6 Avril 1926). — Depuis dix ans déjà, 15. a 
préconisé l’emploi, en thérapeutique, de la chloro¬ 
phylle à laquelle il reconnaît une action tonique et 
îiéniopoïélique. 11 s’est heurté néanmoins au scepti¬ 
cisme de nombreux médecins ; on a critiqué avant 
tout l’adminislration de chlorophylle sous la forme 
d’une spécialité, « le chlorosan », alors que le simple 
régime végétarien permet l’absorption de grandes 
quantités de légumes verts. 

15. s’élève contre cette idée qui lui paraît tout à fait 
injustifiée ; la notion à laquelle il s’attache n’est pa« 
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l’absorption d’une grande quanlilc de chlorophylle, 
niais c'est celle de sa résorption et de son excrétion. 
Kilahara a comparé la résorption de la chlorophylle 
ingérée soit à l’état de pureté, soit sous forme de 
légumes verts; il a caractérisé cette résorption par 
la réaction de la porphyrine dans les urines. Alors 
que l’ingestion de très grandes quantités de salade 
cuite, des épinards, etc., ne donne lieu qu’à une très 
faible excrétion de porphyrine, au contraire l’absorp¬ 
tion de petites quantités de chlorophylle pure donne 
une réaction urinaire des plus nettes. 

'I out se passe comme si la chlorophylle incluse 
dans les cellules ne pénétrait pas dans l’organisme et 
ne pouvait être utilisée par lui. 

H. s’est servi pour ses essais d’un extrait pur de 
chlorophylle : l’adjonction d’une faible quantité de 
cette préparation à des organes isolés de l'organisme 
(coeur de grenouille, intestin, utériis) augmente la 
puissance et la durée de leurs contractions, diminue 
leur fatigabilité, l’ar ailleurs, l’absorption de chloro¬ 
phylle augmente la capacité fonctionnelle du rein 
et active la diurèse. Enfin Gordonolf, puis Eukuda 
ont observé, à la suite de l’adjonction de chloro¬ 
phylle à l’alimentation, une augmentation du métabo¬ 
lisme basal. Même à une très faible dose, cette 
substance semble jouer le rôle d’un tonique à la fois 
doux et énergique, qui excite l’appétit, relève l’état 
général et donne une sensation d’euphorie très parti¬ 
culière, G. Bascii. 

THE LANCET . 

{Londres] 

E. 0. Flynn et Macdonald Critelley. Troubles 
hépatiques de l'encéphalite épidémique {The 
lAnicet, tome CCIX, n" 5339, 20 Décembre 1925). — 
L’association d’une cirrhose hépatique avec les affec¬ 
tions des noyaux gris centraux, en particulier les 
(légénérescences lenticulaires, a été plusieurs fois 
signalée. Certains auteurs se sont demandé si une 
insuffisance légère du foie ne serait pas plus fré- 
(|uente, au cours des maladies nerveuses, qu’une 
affection hépatique nettement caractérisée et de 
constatation exceptionnelle. Les recherches de E. et 
C. ont porté surtout sur les cas d’encéphalite épidé¬ 
mique et leur séquelle, le syndrome de Parkinson, 
L'élude anatomo-pathologique du foie de quelques 
malades a donné des résultats de valeur très relative : 

Un début de dégénérescence graisseuse, quelques 
bandes de sclérose, des zones de stases vasculaires, 
toutes lésions variables, banales, partielles, suscep¬ 
tibles d’être déterminées par toute toxémie mortelle. 

l.es recherches biochimiques n'ont guère donné de 
résultats positifs. 

La recherche des pigments, dos sels biliaires, de 
l’urobiline ; 

L’étude de la crise hémoclasique ; 

L’étude de la glycémie après ingestion de lévu- 

La recherche de l’acide glycuroniqne après inges¬ 
tion de camphre. 

Ont été successivement pratiquées avec des résul¬ 
tats variables, mais pour la plupart négatifs. Dans 
l'ensetqhle il n'existe pus de preuve à’nne iusuf/îsance 
hépatique très appréciable. 

L’hyperglycorachie si fréquente dans l’encéphalite 
a orienté des recherches vers l’étude du métabolisme 
du glucose. 

Il n’est pus rare de constater chez ces inèiiies ma¬ 
lades une tendance à Vhuperglycémie augmentée 
passagèrement par l’ingestion expérimentale de glu- 

(Jne insuflisanco hépatique ou rénale ne pouvant 
être mise en cause, on a émis l’hypothèse d’un trou¬ 
ille sympathique. 

Une infection aussi diffuse que l’encéphalite serait 
susceptible d’atteindre les centres sympathiques, 
dont les lésions seraient responsables de quelques 
symptômes, tels : la séborrhée, l’hyperhidrosc, les 
troubles vaso-moteurs, et enfin les troubles du méta¬ 
bolisme du glucose. P. Oeiiv. 

Dudgeon. Traitement des maladies infectieuses 
aiguës par les injections Intraveineuses de subli¬ 
mé et de mercurochrome {The f.ancet, tome OCX, 


n" 5343, 23 .lanvier 1926). — De nombreuses maladies 
infectieuses aiguës ne possèdent pas un traiteiiicnt 
spécifique. D. nous rapporte le résultat de ses tra¬ 
vaux sur l’emploi de divers médicaments récents 
dans le traitement des affections bactériennes aiguës. 
Deux substances ont retenu son attention : le sublimé 
et le mercurochrome. Ses expériences ont porté sui¬ 
de multiples observations d’infection à : staphylo- 
coccus aureiis, à IL coli, à streptocoque hémolytique 
et non hémolytique, etc. . . 

Très souvent d’excellents résultats ont été obtenus, 
mais D. insiste sur la nécessité absolue de faire un 
traitement précoce, dès le diagnostic de septicémie 
posé, avant même qu’une hémoculture ait permis 
d’identifier le germe en cause, 

l.e suhiimé a déjà été essayé il y a quelques années, 
avec des résultats variables, par quelques auteurs, 
surtout en Italie, 

La technique de M, Dudgeon est la suivante : injec¬ 
tion intraveineuse d'une 1'® dose de : 5 eme de per- 
chlorure de llg en solution au 1/1250, mélangé à 
10 eme de sérum physiologique. 

Répéter cette l’'- dose, 12 à 24 heures après, si 
c’est nécessaire. 

.Si après 3 injections une amélioration ne survient 
pas, il est inutile de continuer le traitement. 

Des accidents peuvent-ils survenir ! 

a) Thrombose veineuse locale : il y a nécessité ab¬ 
solue d’une injection intraveineuse très bien faite. 
Eviter toute issue du médicament bois de la paroi 

b) Diarrhée ; Souvent très précoce (1 à 2 heures 
après l’injection) et parfois très sévère. Elle n’est 
pas toujours néfaste au malade que l’on traitera pur 
les injections de sérum et Topiuin; 

c) Stomatite : Plus ou moins intense et précoce ; 

d) Néphrite : Celte complication est la plus grave 
et la plus rare. 

Il faut bien surveiller sou apparition. 

Dans de multiples cas, ces accidents ne survien¬ 
nent pas ou sont très atténués. 

.On observe simplement une élévation très passa¬ 
gère de la température, plus rarement des frissons. 

Dans les cas favorables, la température s’abaisse 
très vite et la guérison est des plus rapides. Cette 
médication n’a aucune action sur les suppurations 

Une objection persiste dans l’emploi de ce médi¬ 
cament ; c’est son action toxique sur les phagocytes. 
D. dit que la guérison survient néanmoins dans les 
cas où on observe une leucopénie notable consécu¬ 
tive au traitement. 

Le mercurochrome (Young, VVhile et Schwartz, 
1919) a surtout été employé dans les infections uri¬ 
naires; on petit cependant l’employer eu injections 
intraveineuses dans les septicémies. 

La dose maximum employée sera de 10 eme d’une 
solution au 1/200, diluée dans du sérum, 

Cette dose peut être répétée pendant quelques 
jours, soit avec la solution au 1/200, soit avec une 
solution plus faible, au 1/500 par exemple. 

Le-s accidents d’intoxication mercurielle seront 
ainsi le plus souvent évités. 

La réaction générale du malade est le plus sou¬ 
vent faible et cède rapidement à l'aspirine et aux 
boissons chaudes. 

M. Dudgeon emploie le mercurochrome dans les 
cas de gravité moyenne. 

Cette médication semble inuins active que la pré¬ 
cédente, 20 pour 100 d’échops. 

Dans les infections très graves, il est préférable 
d’essayer le sublimé d'aboni et de continuer s'il y a 
lieu parle mercurochrome. P. Oinn. 

POLSKA QAZETA LBKARSKA 
( Varsovie) 

Prof. Orzechowski. De l’ostéomalacie envisagée 
surtout dans ses formes légères [Polska gazeta 
lekarsku, tome V, n" 1, 3 Janvier 1926). — Le 
professeur O. rappelle répidémie d’ostéomalacie 
observée à Varsovie et à Lwow pendant la guerre et 
s’élève contre l’étiologie de nature alimentaire prêtée 
à cette affection. II cherche à attirer l’attention des 
praticiens sui- la fréquence de l’ostéomalacie à forme 


légère, marquée par îles troubles relevant à la fois 
ilu domaine des névropathies, des iiisuffisaiices glan¬ 
dulaires et des troubles de la ménopause, f). insiste 
sur les cas de raréfaction osseuse accompagnant le 
cancer et sur l’association de cette altération osseuse 
avec la sciatique. 11 suiipose ipie les troubles des 
échanges aboutissent simultanément, d’une part à la 
décalcilieation osseuse et. d’autre part, à la névrite 
sciatique. 

Dans les ras légers d’ostéomalacie, les déforma¬ 
tions osseuses font défaut. Le diagnostic est alors 
difficile, car, dans la symptomatologie, on ne relève 
que la douleur à la pression des segments osseux 
malades, la douleur à la pression des masses mus¬ 
culaires avoisinantes, une certaine difficulté à la 
marche et aux changements de position dans le lit. 
des névralgies intercostales, une douleur au pli de 
l’aine quand le malade se relève, enfin la ténacité 
des phénomènes névralgiques avec rémission en été. 

O. groujie les cas d’ostéomalacie en 3 catégories : 

1" L'ostéomalacie à forme douloureuse avec cer¬ 
tains signes de spasmodicité. 

2" L’ostéomalacie d'origine nerveuse. 

3" L'ostéomalacie à tendances arthropatliiqiies, 

.\u point de vue lbéra])eutique, seule la médica¬ 
tion j>hos|ihorée, administrée à haute dose, parait 
donner des résultats satisfaisants. 

L'étiologie do l’ostéomalacie est liée à la question 
du métabolisme acido-basique. Dans 7 cas étudiés à 
ce point de vue, O. a constaté une acidose manifeste, 
liée à une assimilation défectueuse des albumines. 
Il suppose que, |)Our neutraliser les acides, Torgu-, 
nisme utilise ses propres sels de calcium et aboutit 

Uryson. Etude sur les variations des albumines 
du sérum sanguin dans divers états pathologi¬ 
ques (Polska gazeta lekarska, tome V. n" 2, lit .lan¬ 
vier 1926). ,— Le sérum sanguin, envisagé comme 
un liquide qui baigne et irrigue tous les tissus de 
l’organisme, présente les meilleures conditions pour 
être inlliiencé par divers états pathologiques. U. 
examine 360 sérums sanguins provenant de sujets 
normaux ou atteints de tuberculose, de cancer, d’af¬ 
fections hépatiques, cardiaques, etc. 11 fuit porter 
scs observations sur la condensation du sérum, sur 
lu quantité des albumines et sur les rapports entre 
les albumines et les globulines. Il constate que, dans 
les états pathologiques, res rapports subissent des 
variations sensibles, soit : 1" dans le sens de l’hypei- 
glohuliiiémie coïncidant avec une diminution de la 
stabilité colloïdale; 2“ vers rhypernlbiiniinémie 
s’aecorapagnanl d’une stabilité colloïdale jiliis grande. 

De cette longue série d’observations, U. tire les 
déductions suivantes : 1" Taugnientation des glo¬ 
bulines est la coiiséqueuce de raiigmentation de la 
désagrégation des albumines de l’organisme : 2" la 
diminution de l’absorption d’oxygène s’accompagne 
d'une angmenlatioii des globulines qui sont moins 
rajiidemenl décoiniiosées ; 3” une simple irritation 
du parenchyme hépaticiue augiiiente le fibrinogène et 
les albumines. l’ar contre, une altération parenchy¬ 
mateuse profonde se traduit par de Tliyjierglohu- 
linémie; 4" les examens répétés du rapport entre 
les globulines et les ulliuinines du séruin pratiqués 
chez le même sujet peuvent donner des indications 
sur le pronostic et contrôler ulilemeiit les effets 
thérapeutiques. Ainsi, chez les cardiaques, l’Iiyper- 
globulinémle précède rappuritioil des œdèmes; 5" la 
réaction de lliernarkl et réliminntion de Tenu sont 
profondément influencées par le rapport des albu¬ 
mines et des globulines. l''niiiorKo-Hi,ANn. 

A Krause. Résultat des études sur le système 
neuro-végétatif par la méthode de Danielopolu 
dans divers états pathologiques ipolska gazeta 
lekarska, tome V. n"* 3 et 4, 24 Janvier 1926). — 
K,, à l’aide de l éprcuve par Tatropine cl Torlhosta- 
lisme, a étudié le système neuro-végétatif chez, 
loi) malades, femmes exclusivement, atteintes de 
diverses affections. 11 constate que cette épreuve 
donne une idée exacte du tonus des nerfs végétatifs 
du cœur et ((ue c’est une méthode précieuse rendant 
dus services incontestables. 

K. constate en outre qu’il existe une relation con¬ 
stante entre raugmenlation du tonus du sympathique 
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Vaccins Bactériens 1.0. D. 

Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 

I ïacoin ÂDlî-SlapIiylococwp I.O.D. 


Traitement des Furoncles, Anthrax 
et infections dues au Staphylocoque. 

Vaccin Ai-Streptococcipe 1.0. D. 

Traitement de l’Érysipèle, des infections dues au Streptocoque. 
Prévention de l’infection puerpérale. 


Type I. — Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 
Type II. — Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 


Traitement des Suppurations. 


peI.0.D. 

thrax ’— - Pneumo-Strepto 

locoque, Anti-Typhoïdique = 

]D0 I 0 D ^ Anti-Méningococcîque 

is au Streptocoque. Antj-Gonococclque = 

— " Anti-IVIélitococcîque 

I. 0. D. ^ Anti-Dysentérique = 

icyanique. —^ Anti-Cholérique 

ib.-Anaérobies. -- 

ns. I, Oi D. 
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I^BORATOIRES BAILLY 

I5&I7 Rue de Rome , PARIS (8?) ■ 


MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 


kir. Tdidgr. I 
BAILLYAB-PARIS 


DÉNOMINATIONS | 

COMPOSITION 

r PROPRIETES 

1 PHARMACODYNAMIQUES 

. INDICATIONS 

1 MODED'ENPLOt 

_1 

Phospho-Galacolate 
lie Chaux, 
de Soude 
et de Codéine. 

Antibacillaire, 

Reminèralieant, 

Hiatogéniqiie, 

Uyperphagocitaire. 

Anti-Consompiif. 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronchites, 
Congestions pulmonaires, 
Sequelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

j Une cuillerée à 
soupe malin et soir, 
au milieu des repas, 
dans un peu d'eau. 


Acide Glycérophosphoriqoe ’ 
Nuoléinates 

de Manganèse et de Fer 
Méthylarsinates 
d^ sonde, potasse et mapésie. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dgnamogénique, 
Stimulant hèmatogène, 
Anti-déperüiteiir. Régulateur 
des échangés cellidaires-. ' 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation. 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux caille- 

l’dge, au milieu des 
deux principaux re-' 
pas, danis un peu', 
d'eau, de vin on un 
liquide quelennnue. 

(Granulé 

E/fervescent) 

Plpérazine j 

Lithlne eo combinaisons 
benzoïques 

Acide Thyminique. 

Uricolgtique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

des voies urina ires et biliaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique, 

Lithiase biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée à 
soupe, dans un peu 
d'eau, deux /ois par 
Jour, enlre les repas. 

, (Élixir) 

Salycylate 

d’Antipyrins 

Tbéios 

Denzoate de benzyle. 

Euphorique, Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

•Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intcstinales. 
Dysménorrhée. 

Dea.v euillerécs d ■ 
dessert à une liritrr 
d’intervalle l'une de 
t'autre. 

iDra^ées) 

Extrait hépatique, 

Sels biliaires. i 

Boldo et Combretnin, | 

Rhaanus. I 

Cholagogue, 

Rèéducateur des fonctions 
entéro-hépa tiques, 
Dêcongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 

Cholécystites, ; 

Lithiase biliaire, Entéro-colites, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestiaulei 

Une à deux 
dragées par Jour 

«près les repas.^^^ 
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et le retard de la réaction photochimique de Kott- 
nian. C’est une preuve à l’appui de l’hypothèse que 
l’inlluence du tonus sympathique s’étend très loin, 
car il peut inlluencer le degré de la suspension des 
molécules colloïdales du sérum sanguin, principe- 
sur lequel repose la réaction de Kottman. Ce fait 
n’est, du reste, pas surprenant, étant donné que le 
sympathique influe sur la teneur du sang en calcium, 
ainsi que cela ressort des travaux de Goldfeil. 

L’analogie entre le tonus des nerfs du cœur et 
d’autres manifestations pathologiques, d’ordre vas¬ 
culaire, digestif, sanguin et autres, n’est pas prouvée. 
A propos du désaccord entre les résultats de l’épreuve 
de Danielopolu et la pression artérielle, K. souligne 
l’importance théorique et pratique de ce fait et insiste 
sur la nécessité de trouver une technique analogue 
spécialement appropriée à l’étude des vaisseaux et 
d’autres organes splanchniques. C’est alors seulement 
que les épreuves destinées à tirer des indications 
sur le tonus neuro-végétatif des divers organes de¬ 
viendront, entre les mains d’un clinicien, une mé¬ 
thode ayant une valeur véritable au point de vue du 
diagnostic et de la thérapeutique. 

l’ilIBOUllC-BLANr.. 

Szyfman. Thrombopénie essentielle (Polska 
gazeta Marska. tome V, n»» 3 et 4, 24 Janvier 1926). 

_A propos de 4 cas personnels et de 2 observations 

analogues de S. Sterling, tous soumis à la splénec¬ 
tomie, Sz. arrive aux conclusions suivantes ; après 
l’opération, l’état général s’améliore, les hémorragies 
disparaissent, l’examen du sang révèle une diminu¬ 
tion des plaquettes sanguines, de l’éosinophilie et de 
la lymphocytose. Le temps de saignement est légè¬ 
rement augmenté. 

L’examen'des rates enlevées dénote l’existence de 
thrombocytes’en nombre très limité. Par contre, la 
lumière'des"artérioles est diminuée et leurs par,ois 
sont très épaissies. 

L’ensemble des faits cliniques semble prouver le 
rôle dé[la rate'dans la pathogénie de la maladie, car 
la splénectomie arrête la reproduction des hémor¬ 
ragies. De même, la disparition des signes vascu- 
lairesVient à l’appui de l’hypothèse que ce sont les 
lésions vasculaires qui sont en cause et non la dimi¬ 
nution du nombre des plaquettes. Ainsi, la déficience 
de la rate engendre des lésions endovasculaires qui 
influencent les mégacariocytes, cellules mères des 
plaquettes sanguines. 

Le terme de « tlirombopenia essentialis » devrait 
être remplacé, estime Sz., par celui de « endothe- 
liasis thrombopenica ». 

Indépendamment de ces conditions théoriques, la 
splénectomie semble indiquée, d’après Sz., dans les 
cas où le nombre des thrombocytes est inférieur il 
30.000 avec état grave, mais sans signes d’épuise¬ 
ment de la moelle osseuse sous forme d’anémie 
aplastique. Puiboubg-Bi.ano. 

Obarski; Contribution à l’étude du traitement 
des affections articulaires subaiguës à forme pro¬ 
longée par les injections de lait {Polska gazeta 
lekarska, tome Y, n‘>" 8 et 9, 21 et 28 Février 1926). 
_Chez 125 malades atteints de manifestations rhu¬ 
matismales de pathogénies diverses, O. a employé les 
injections de lait. Il a cherché à préciser une 
technique permettant d’obtenir le maximum de résul¬ 
tats à l’aide de doses optima pouvant varier suivant 
le malade. 

O. conclut de ses recherches que les Injections de 
lait donnent les résultats les meilleurs dans les 
formes subaiguijs et prolongées où le processus 
inflammatoire intéresse les tissus mous. Les effets 
thérapeutiques sont moins satisfaisants quand les 
lésions des tissus fibreux sont plus avancées. Les 
résultats sont nuis quand l’articulation est détruite; 
dans ce cas, c’est à peine si l’on peut obtenir une 
atténuation des phénomènes douloureux. 

D’une façon générale, la dose de 5 eme de lait donne 
le maximum d’amélioration. En diminuant ou en 
augmentant cette dose, O. n’est parvenu à déterminer 
la quantité optima que dans 8 cas. Les injections de 
lait doivent être espacées, mais il est impossible de 
fixer le délai le plus favorable à observer entre les 
injections. Les premières injections restent quelque¬ 
fois sans résultat, mais cet insuccès peut n’être que 


passager et ne doit pas décourager le médecin de la 
poursuite du traitement. Les lésions valvulaires du 
cœur et la tuberculose à la l'“ et à la 2'' période ne 
sont pas des contre-indications à la méthode. Dans 
toutes les autres circonstances, les injections intra¬ 
musculaires de lait n’olfrent aucun danger au point 


Zaorski et M''“ Misiewicz. Rapport entre la quan¬ 
tité de peps'ine et l’acidité stomacale. InOuence 
des interventions chirurgicales sur la sécrétion 
gastrique {Polska gazeta lekarska, tome V, n“ 10, 
7 Mars 1926). — Z. et M'I» M. rapportent les résul¬ 
tats de leurs recherches portant sur 64 cas, dont 10 
chez des snjets normaux, et arrivent aux conclusions 
suivantes : 

l» La quantité de pepsine augmente souvent paral¬ 
lèlement à l’augmentation de l’acidité du suc gas¬ 
trique. Nombreux sont les cas cependant où ce 
parallélisme n’existe pas. 

2“ Dans l’ulcère de l’estomac, la quantité de pepsine 
est généralement augmentée à jeun et après le repas 
d’épreuve. Ce taux de pepsine est souvent très con¬ 
sidérable et dépasse toujours les chilTres atteints 
dans d’autres alfections stomacales. La pepsine 
semble donc contribuer à la formation de l’ulcéra- 

3" L’augmentation de l’acidité gastrique n’est pas 
absolument liée à l’existence d’un ulcère. Mais la 
diminution de l’acidité au cours de l’évolution d’un 
ulcère peut être un signe de cancérisation. 

4“ L’ablation du pylore influence manifestement le 
pouvoir sécrétoire de l’estomac et peut abaisser la 
quantité de pepsine et l’acidité gastrique jus([u’au 

5“ Les autres interventions et, parmi elles, la 
gastro-entéro-anastomose, n’ont pas cette action sur 
le pouvoir sécrétoire de l’estomac. 


J. Wegierko. Le métabolisme basal au cours du 
diabète {Polska gazeta lekarska, tome V, u“ 11, 
14 Mars 1926). Malgré les nombreuses études rela¬ 
tives au rôle des échanges au cours du diabète, la 
question de l’oxydation des substances qui aboutit à 
l’amaigrissement de l’organisme est loin d’être 
résolue. La raison du désaccord entre les auteurs 
dépend moins de la technique que de la façon d'inter¬ 
préter les chiffres et des dillérences de l’alimenla- 
tion des malades suivant les médecins et suivant les 
phases de la maladie. \V. surveille en particulier, 
parallèlement au métabolisme basal, les échanges 
hydriques et azotés qui, négligés, peuvent entraîner 
d’importantes causes d’erreur. Il soumet chaque 
malade à des examens quotidiens pendant 10 à 20 jours 
et arrive aux conclusions suivantes ; 

1“ Dans certains cas de diabète, le métabolisme 
basal est normal, tandis que dans d’autres il est 
augmenté. Ainsi, la quantité d’oxygène utilisé par 
l’organisme n’est pas modifiée par certaines médica¬ 
tions, tandis que dans d’autres elle diminue parallèle¬ 
ment à la diminution des substances de la série céto- 

2“ L’augmentation du métabolisme basal accom¬ 
pagne les éjats graves du diabète qui se terminent en 
général par le coma. 

3" L’augmentation du métabolisme basal est tou¬ 
jours accompagnée de l’augmentation des corps de la 
série cétonique et du taux de l’azote urinaire. 

4“ L’augmentation du métabolisme basal dépend 
non seulement du degré de l'acidose, mais probable¬ 
ment aussi de l’intoxication par des substances encore 
indéterminées, élaborées au cours de l’évolution du 
diabète. FiiiBouno-Bi.ANe. 

EKA TBRINOSLA VSKY 
MEDITZINSKY JOURNAL 
(Ekaterinoslav) 

L. M. Tchapkevitch, La nature et la cause de 
l’échec du traitement par la quinine du paludisme 
{likateriiioslarsky meelitziaskii Journal, t. lV,ii“'‘3-4, 
1925). — En llus'sie, ravagée par le paludisme, on se 
rend déplus en plus comptede l’inefficacité du traite¬ 
ment du paludisme par la quinine chez certains malades. 


L’étude de lu pandémie montre le rôle joué par les 
conditions économi<jnes défavorables. Elles modi¬ 
fient profonilénomt la résistance de rorganisme des 
individus atteints qui, soumis à la thérapie ordinaire, 
ne deviennent plus maîtres de leur alfectioii. 

Li‘s observations recueillies eu Russie ]>luident 
contre la thèse qui attribue unicpieiiient à la quinine 
l’action parasiticide. Le médicament employé permet 
à l’organisme de s’attaquer viclorii'usement aux plas- 
modes, et ce sont les aiilicoiqis <iui accomplissent 
leur omvre décisive, parce ([ue la quinine rend les 
agents infectieux vulnérables. Il s’agit d’une collabo¬ 
ration étroite entre les forces de résistance de l’or¬ 
ganisme et la médication spécifique surajoutée. 

L’échec du traitement par la quinine doit servir 
d’avertissement et rappeler que, dans le palu¬ 
disme, on intervient non seulement contre la ma¬ 
ladie, mais on soigne surtout le malaile affaibli et 
<liniinné dans sa capacité de former des anticorps. 
L’utilisation de la quinine, d’un adjuvant excellent <le 
premier ordre, ne dispense pas de l’apiilication des 


veinent dangereuses, car elb-s méconnaissent la 
vraie nature de la résistance à la chimiothérapie. Du 
moment que les premiers essais restent infructueux, 
on fait bien de s’adresser aux méthodes qui visent, 
en premier lieu, l’état général. Cette conclusion a 
été inspirée à T. à la fois par des recherches expéri¬ 
mentales, épidémiologiques et bibliographiques. 


E. A. Koura'iev. Contribution à l'étude de la rup¬ 
ture spontanée du cœur iLkateriiinslarsk;/ nieUil- 
zinski/ Journal, t. IV. n''"3-'i, I92.'>). - Dans un ar¬ 
ticle publié par I.a Presse .Médicale en 1924 |n" 45. 
p. 485), M. Ch. .Xubertin étudia la question de la 
rupture du cieur. K. cite cet auteur ainsi (|ue d’au¬ 
tres avant de donner un apei-cn de la bibliographie 
russe. Il y ajoute la ilescription détaillée des 2 cas 
qui permettent de se faire une idée sur l’évolution de 


qui permettent de se faire une idée sur l’évolution de 
l’alTection ilont le diagnostic exact, avant l’autopsie, 
parait presque impossible. 

Chez le premier malade, un homme Agé de 60 ans, 
mort subitement à la suite d’une thrombose de la 
branche inférieure de l'artère coronaire gauche, un 
infarctus s’était établi. La partie du myocarde touchée 
présenta bientôt une dilacération des faisceaux mus¬ 
culaires'. La rupture commença par se dessiner, 
mais ne pouvait guère entraîner la mort parce que la 
formation d’un thrombus imipécliait la travei-séc 
brutale de la |)aroi ventriculaire, l lur cause fortuite 
troubla toutefois l’équilibre et reiivabissemeiit mor¬ 
tel parle sang a fini par jouer sou rôle néfaste. 


D’après les conclusions de K.,les ]>hénoniènes qui 
aboutissent en général A une rupture du cœur peu¬ 
vent, dans certaines conditions favorables, être con¬ 
jurés grâce à la thrombose salutaire ijui laisse, 
comme trace, une cicatrice résistante. 


I. I. Levine, J. D Lyssenko et E. V. Koudinova. 
Les dimensions de la tête des enfants trouvés 
{Kkaterinnslavskij meditzinsky Journal, tome IV, 
n'a-5-6, 1925).^ iïufaitdela guerre, la révolution et la 
famine, le nombre des enfants trouvés, dont les pa¬ 
rents sont inconnus, est devenu grand en Russie. 
Des recherches anthropométriques sur 216 enfants, A 
l’Age de 8 A 15 ans, ont montré une série de particu¬ 
larités inquiétantes. On remarqua surtout que les 
dimensions de la tète présentaient certaines anomar 
lies. 

Les enfants dits « de la rue » sont, d’une façon 
générale, d’une taille plus petite que leurs camarades 
favorisés par le destin. Les diamètres antérq-posté.- 
rieur cl bipariétal trahissent également une diminu¬ 
tion. Chez les enfants juifs, qui vivaient dans des con,- 
ditions plus précaires que les chrétiens, les diinen- 
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SYPHILIS 

Médication permettant d'obtenir, par voie 
digestive, les résultats thérapeutiques des 
—-— injections d’arsénobenzènes. - 


RÉFÉRENCES : 

Société de Dermatohgi' et Syphiligraphle : 8 novem¬ 
bre I9 î 3, IP juillet 1914, j3 novembre 1925, 
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Société Medicale des Hôpitaux : 21 novembre 1914, 
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TRÉPARSOL 

Jlcide formyî-méta-amino-para-oxyphényîarsinique 


Posologie. — Adultes ; Selon la tolérance, 1 à 4 
comprimés dosés à 0 gr. 25 par jour, pendant 
4 jours consécutifs, suivis de 3 jours de repos. 
Durée de la cure : 8 semaines environ. 

Enfants : 0,02 par jour et par kilog. Mêmes 
modalités de traitement que pour les adultes, 
(Comprimés dosés à 0 gr. 10). 


AMIBIASE et AFFECTIONS 
à PROTOZOAIRES 

Destruction rapide des amibes 
et des kystes amibiens. 


Littérature et échantillons : Laboratoire LECOQ et FERRAND, 6'**% Rue de Rouvray, NEUILLY-SUR-SEINE 

Vente au détail : Pharniacle du D'' LAFAY, 54, rue de la Chauasée-d Antin, PARIS 



OUBtTIQUES - HEPATIQUES 


CËLESTIIIS 

BOUTEILLES - DEMIES et QUARTS 


HYGIÈNE de l’ESTOMAC 

APRÈS ai ENTRE le» REPAS 

PasHlles VICHY-ETAT 

Facilitent la digestion 

Les Seules fabriquées aveo !e SEL VICHY-ETAT 













REVUE DES JOURNAUX 


yo 


siuu» ih' lit Irlo (iiil i-U'' oiil'i'tîisll'énK ('(iiiinir U>s plus 
pulitus (lu la sùrie éludiûo. 

t'n €'xaMi(“ii, ipii avait pour but l’approeiatioH <lt‘S 
rapacilos intpllooludlos, iloiina un rôsulfat peu 
rassuraiil. La (léchraiirc pti_vsi(|m“ ûluil suivie (l’tiii 
aii;èt notable du dév<d(>ppciueut ps_vrlii(|ne. Oji se 
ti'oiivail en faee d'iuifaiits ari'iérés qui avaicoit besoin 
<le soins énerfîiques spéeiaiix. 

B. I Dolhechkine. La technique des examens 
histologiques de la corne d'Amman {Kkateriiiii- 
slus'skji iiii‘dilz 'uisk!! Joiirinil, Ionie V, u'"- 1-2, 1921')). 
Dans les rerlierrlies sur la ruf^c, les examens liislo- 
loj{i([ues de la rorne d'.Vininon ou <lu pied d’Iiippo- 
eaïupe joiienl un rôle importanl. La méthode em¬ 
ployée de llenke-Zellee ne parait pas à H. satisfai¬ 
sante et il jiropose ipielques modifications. 

l'n petit fragment de la corne d’Ainmon, il’uiie 
épaisseur maximale de 1/2 cm., est à jilonger, pour 
une heure, à la leiupéi'alure de la chambre, dans 
l'arétone jmre. On le met ensuite, |)our 20 ii 2'* heures, 
dans une solution de eelioldine d’une ronsislauee 
sirupeuse. La eelloïdiui' étant dissoute par l'arétone, 
on replonge le fragment de nouveau, pour 2'i heures, 
dans une solution d’aeétone-eelloïdine. d’une eonsis- 

A|)rès les 2 joiii's du IraitemenI par les solutions 
mentionnées, le fragment, débarrassé de l'excès de 
cello'idine, est plongé dans de lu paraffine foiidne il 
bS" pendant 1 à 2 heures. Les coupes obtenues alors 
])ermellraienl, de l'avis île I)., d’étudier, d’une ma¬ 
nière approfondie, la structure des corpuscules di' 
Negri. fl. IcuoK. 

A. P. Nadéine, Les abcès du cerveau au cours 
du typhus exanthématique {Jikdleriiiosldvskii mc- 
(litzinskn .Itidi-iitil, tome V, n'e'1.2, I92(’)|. — Parmi les 
eoinplieations du typhus exanthématique, les abcès 
du cerveau u’oni pas été suffisamment étudiés. 
N. profite d’un certain nombri' de cas obsei’vés pen¬ 
dant les grandes é|)idéniies russes par les divers 
auteurs et par lui [lour altii’er l’atleution sur les 
causes prédisposantes et la voie empruntée par 
l’agent infectieux. 

Les modifications pathologiques dans les vaisseaux 
du cerveau lllii'ombose et hémorragie| favorisent la 
formation d’un abcès. L’endroit frappé, asse/. souvent 
une vieille cicatrice è la suite d’uiie blessure ou d’un 
autre traumatisme, se distingue toujours par des 
lésions vasculaires ipii font le jeu des métastases 

Dans quelques cas, les symptômes cérébraux sont 
tardifs, tandis que dans d'autres, ils commencent .'i 
dominer l’image clinique plusieurs jours après le 
début du typhus exanthématique. Les signes observés 
sont très prononcés et, vu leur gravité d'emblée, ne 
laissent aucun doute sur la nature de la complication 
nerveuse. 

l'n traitiMiienl chirurgical s’impose en cas d’abcès 
du cerveau. 11 est toutefois à retenir que, dans la 
statistique de N,, qui embrasse il cas, dont un seul 
opéré, la mort était constatée sans exception. 

G. ImioK. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

G. Bohmansson. Etude sur le traitement chlrur~ 
gical des ulcères gastro-duodénaux, en particulier 
du point de vue de l’anatomie opératoire et de la 
physiologie digestive post-opératoire, avec une 
contribution àja question du traitement chirur¬ 
gical des hémorragies aiguës par ulcère {.Irld 
rliirdigird scandiuavica, volume IA, supplém, \’II, 
1926). — Les travaux publiés en ces dernières an¬ 
nées par h'ossell, Permaii, Djorup, l'sadel sur l’ana- 
tomic de l’estoniac montrent que les libres muscu¬ 
laires, les branches du nerf vague et les vaisseaux 
principaux de la sous-muqueuse suivent des direc¬ 
tions parallèles dans la paroi gastrique. Au cours 
d’une opération, il importe do ménager ces forma¬ 
tions anatomiques en vue de la nutrition delà bouche 
anastomotique et de la motilité future de l’estomac, 
llien que l’excitation directe des contractions de 


l’appai’eil musculaire de restoiiiar’'parle du système 
nerveux autonome; ce sont les nerfs cxlragastriques. 
lü sympathique et le parasympathique, qui assurent 
riiniforniité de cette excitation. La physiologie expé¬ 
rimentale semble aussi montrer (|ue ces nerfs exer¬ 
cent un réglage qualitatif sur la sécrétion des glandi's 
gast l'iques. 

Les travaux de Konjelzny. d’Orator et de Kalima 
ont prouvé que, dans tous les cas d’ulcère, il existe 
constamment de la gaslrili-, surtout localisée à la 
partie inférieure de restomac. Les recherches île 
rauleur du présent Iravail. sur des pièces fraiehes 
provenant de résections, eoiilirmont ces observations : 
dans 100 pour 100 dqs cas e.xnniinés, il a constaté, 
dans la partie moyenne île realohvac, une gastrite 
manifeste ; celte altération était indépendante de la 
place occupée jiar rglcère. Dans les cas surtout 
chroniques, les cellules plasmatiques et les altéra¬ 
tions régressives prédominent ; dans les cas plus ré¬ 
cents ou dans ceux qui, plus anciens, traversent une 
période aiguë, on troqye en outre et eonslammeni 
un nombre important de leucocytes, assez souvent 
même de véritables processus suppuratifs, avec abcès 
miliaires dans la muqueuse. I.a présence constante 
de cellules plasmatiques, même dans les ulcères aigus 
de la muqueuse, avec hémorragies, indique que la 
gastrite est plus ancienne que rulcéralion. 

Ainsi donc, il existe constamment de la gastrite au 
niveau de la partie mayenne de l’estomac dans tous 
les cas d’ulcère, et celle gastrite est séremenl pri¬ 
mitive ; elle est une îles conditions de ce qu’on-ap¬ 
pelle la prédisposition à l ulcère, peut-être même 
est-elle la plus importante. Dans les ulcères chro¬ 
niques s’accompagnant d’anaridité, on trouve le plus 
souvent des gastrites atrophiques avec augmentai ion 
du tissu conjonctif et atrophie des glandes et, dans 
les ulcères aigus, une vive exacerbation des phéno¬ 
mènes inflammatoires. Les variations conrernant 
l’acidité s’expliquent peut-être par les différents 
stades que parcourt la gastrite. 

Le traitement de rulcère doit être dirigé, en pre¬ 
mier lieu, contre la gastrite ulcéreuse sou- forme 
d’un traitement diététique interne. C’est dans les cas 
récents que ce IraitemenI a le plus de chances de 
réussir. ' 

Le traitement chirurgical est indiqués d’une part, 
dans certaines complications aiguës, dans les cas 
d’obstacle mécanique è l’évacuation et chi’z les pa¬ 
tients suspects de néoplasmes; d’autre part, dans 
tous les cas d'ulcères chroniques, quand le traite¬ 
ment interne n’a donné que des résultats négatifs ou 
passagers. 

Dans les hémorragies aiguës par ulcère, une opé¬ 
ration aussi précoce que possible s’impose toutes 
les fois que ranaïunèse indique un ulcère chronique. 
Dans les ulcérations aiguës de lu muqueuse, avec 
hémorragies menaçant l’existence, on ne doit opérer 
que sur une indication vitale, 

Quand on a recours au traitement opératoire dans 
les ulcères chroniques, ce traitement doit avoir pour 
but d’obvier aux dangers provenant de l’ailcère lui- 
même, puis de s’attaquer'au facteur prédisposant 
que nous connaissons et pouvons atteindre, la gas¬ 
trite do la partie moyenne de l’estomac, linalement 
d’assurer aux patients une guérison complète et non 
pas seulement de les débarrasser des troubles en¬ 
gendrés par l’ulcère. On ne s’adressera qu’exceplion. 
ncllemenl aux méthodes palliatives qui impliquent un 
long traitement diététique ultérieur, c'est-il-diro dans 
les cas seulement où des mesures plus radicales 
sont impossibles et ou le traitement exclusivement 
interne a été anlérieuremeiil suivi durant une période 
assez longue. 

Les hneillcurs résultats cliniques et les moindres 
troubles digestifs post-opératoires s’obtiennent avec 
la méthode qui, d’une part, enlève l’ulcère et la |inr- 
tie moyenne de restomac et, d'autre part, rétablit un 
[lassage duodépsl.physiologique, ainsi que l’évacua¬ 
tion rythmique et contrôlée de rcstomac. 

Cette méthode est la résection du type llillroth I, 
avec direction des incisions faites d’après les prin¬ 
cipes indiquées au début. 

L’examen ultérieur des patients ayant subi ce 
genre d’intervention (la statistique totale de 15. porte 
sur 187 cas opérés) a permis de faire les constatations 
suivtlntcs : 


La murlalitè posl-o[)ératoire jirimitive est infé¬ 
rieure à 2 pour 100; aucune récidive ne s’est pro¬ 
duite pendant la durée de lu période d’observation; 

99 pour 100 des patients ultérieurement examinés 
sont foncièreinent ainèliorès : 92 pour 100 sont com¬ 
plètement guéris et tolèrent toutes sortes d’aliments ; 

Dans la plupart des cas, la motilité post-opéra¬ 
toire est normale et a repris le mode d’évacuation 
)|ui caractérise un estomac sain ; 

Des troubles intestinaux graves ne sont survenus 
dans la suite que d’une manière exceptionnelle et 
la transformation chimique des aliments ingérés est 
bien nieilleuT-e qu’apiès l’emploi d’autres methudes 
thérapeutiques ; 

f.a digestion post-opératoire dépend bien plus de 
la recoiislilution du passage physiologique à travers 
le diioilénujn et du rétablissement d’une motilité 
gastrique normale que du chimisme gaslri(|ue post¬ 
opératoire. 

ACTA OTO-LABYNGOLOGICA 
iStockholmt 

S Kompagneelz Centribution à l’étude de l'im¬ 
portance du pavillon de l'oreille chez l'homme 
i.lcld Iil<i,ldi'i/Iif:)iliiifli‘d . tome 1 Y, fa SC. 1-2, Mars 1926). 

■Après une revue détaillée de la littérature, l’auteur 
fait la ilescriplion il’uu cas de perle totale du pavillon 
de l'oreille observé pai- lui chez un paysan Agé de 
18 ans. La j)erle du ptivillon de l'oreille provenait 
d’un accident. .\ la jilare du pavillon e| de l’orifice 
externe, se trouvait un orilice pouctiforine de la dimen¬ 
sion d’une tète d’épingle. 

Allu de déterminer l’importance du pavillon de 
l’oreille pour la perception des sensations acousti- 
iiues. l’auteur s’est adressé ;i raroumétrie (jiiuntita- 
tive de ce uialaile au moyeu d’une série continue de 
tons de Mezold-Kdelmann. 

I" Dieu que le |)avillon de l’oreille chez l’homme 
soit un organe ruilinienlaire, rel organe possède 
néanmoins une certaine valeur acoustique ; 

2" Le pavillon de l’oreille exerce une influence sur 
la perciqitiou de sons graves; 

8“ Le cartilage du pavillon concourt A la meilleun- 
transmission îles sons, à partir du son g’ ; 

■'i“ Le pavillon de l’oreille joue un certain rôle dans 
lu déterminalion de lu dii'erlion du son. 

EOLÏA NEURO-PATHOLOaiCA 
ESTHONIANA 
(Dorpat) 

Stanislas 'Wladyczko. Catatonie comme consé¬ 
quence des troubles organiques des noyaux 
gris centraux (Eolia iieiiro/nitoloÿica estlidiiiatid, 
tome III, 1925). — Dans ce court mémoire \V. insiste 
sur l’analogie clinique rapprochant le syndrome 
parkinsonien de la catatonie de Hahlbauin : et se 
fondant ensuite sur 'i observations cliniques person¬ 
nelles, en infère que lu calatouie est lu conséquence 
d'une lésion des noyaux gris centraux. Les faits rap¬ 
portés par \A'. ont trait A des sujets jeunes qui pré¬ 
sentèrent un syndrome calalonique de ilurée variable, 
quelquiîs semaines A quelques mois, et à l'autopsie 
desquels on obsei'va des lésions lacunaires ou niéiiie 
de petits foyers de ramollisseuieul dans les noyaux 
striés, surtout dans le globus pallidus. et aussi dans 
le locus niger. 

Les faits unaloino-oliniquçs rapportés par \N’. sont 
évidemment fort intéressants; loulefois les consé¬ 
quences qu’il en tire nous paraissent peut-être un 
j>eu prématurées. Les examens anatomiques rap¬ 
portés dans le mémoire sont vraiment somiiiaireH. 
î)’uutre liarl, tout porte à penser que les lésions ana- 
toiidquos qui conditionnent la maladie de Parkinson 
sont vraisemblablement assez diffuses. Do plus, 
l'absence de lésions macroscopiquement visibles 
dans lu démence précoce A forme catatonique, et la 
constatation, bien des fois signalée, de lésions lacu¬ 
naires des noyaux centraux sans signes extrapyra¬ 
midaux observées pendant la vie, sont des faits qui 
doivent faire réfléchir avant iPadinellre les conclu¬ 
sions de \V. H. .SeiiAErFiîR, 
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MALTOSAGE DES BOUILLIES' 


sec de 

ABSOLUMENT PUR 

Préparé à froid, dans le vide à l’abri de l’air. 

A Êlment-ferment renfermant fa totalité de la 
dïastase et des matières soiubies de l'orge germée 

Indications Thérapeutiques ; DYSPEPSIES, ENTÉRITES 
ALIMENTATION INTENSIVE DES TUBERCULEUX ET DES | 
CONVALESCENTS, SEVRAGE DES NOURRISSCNS 

D’Emploi: Seul; en solution duos lous les liquides; associé aux farines; ^ 


^ jtyfc ^ ^ 

û-f- à ÛO'VC/^ 0 


ESCULÉOL 

ALCOOLE DE MARRON d'INDE concentré et stable 
DOSE= 15 Gouttels Matin et Soir dans un peu d'eau 

BAUME SUELTA 

POMMADE. EXTRAIT DE MARRON d'INDE, EUPROCTOL,BAUME DU PÉROU \ 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Stovaïne et Adrénaline iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimii 


POUR LES NOURRISSONS 


Aîîections du FOIE 

PANPROCHOL 

I A BASE DE BOLDO & FIEL DE BCEUF COMPLÉTÉ PAR LE 
MORUS ALBA DIURÉTIQUE DIRECT (HUCHARD) & 
FRANGULINE NON DÉDOUBLÉE 
|LE PANPROCHOL TRAITE LA CAUSE SANS NUIRE A L’ORGANE 

LUTTE CONTRE’ L’INTOXICATION .QUI RÉSULTE DE L’ALTÉRATION HÉPATIQUE 

TENTE UNÏ. RENOVATION. PARENCHÏHATEUSE TRAITE LES CONSÉOUENCES ^ 
I alcaline (VICHT) 


Iw ADULTES j. 2 à E' Pilules'.par.iour dan 
' ■ ENFANTS: Cholémie familiale', etc. 1 


I Affections de l’ESTOMAÇ et de l’INTESTIN 

Dermatoses d’origine Alimentaire 

YIGOGASTRINE 

I MÉDICATION ALCALINE PERFECTIONNÉE PAR LA PRÉSENCE DU 
PHOSPHATE DE SOUDE OE JOULIE ASSOCIÉ AU BICARBONATE 
I DE SOUDE,ET AU SULFATE DE SOUDE CHIMIQUEMENT PURS 

UNE SEULE FORMULE - UNE SEULE FORME : GRANULÉ SOLUBLE 

, * DOSES ^ 

.ADULTES ; 1 culMcréf i café le matin à jeun dans 1/2 verre d'EAUVTIÈOE,'renouveler’r 
^ ' dose 1/2 heure après les repas de midi et du soir,' su! 

ENFANTS : 1/2 cuillerée à calé le matin à jeun dans 
- ' ' <i« liouillon d'herbe. _ 


Echantillon . LABORATOIRES BUILLON, del(*ClaM« 

Piplémé d'Elidet saférieores de Scleacei Phjrsliiaet' — Menlin de U SocUti de CUalt Uokgifw 

222, Rue Duguesolln — LYON ILC.AIMS 


Pastilles antityphiques hiliies. Pastilles antidysentériques. 

Pastilles anticholériques hitiées. 

IMMUNISE CONTRE 

LA FIÈVRE typhoïde, LES PARA A & B, 

la dysenterie bacillaire et le choléra. 
immUNISATION RAPIDE, PAS DE RÉACTION, PAS DE CONTRE-INDICATION 
Aucune limite d’âge 


LA BIOTHÉRAPIE, 3, rue Maublanc, PARIS (XV”). 
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C. M. Wilhelmj etM. S. Fleisher, Rapports entre 
la glande thyroïde et la tension superficielle du 
plasma sanguin {The Journal of experimental 
Medicine, lome XLIII, n» 2, Kévrier 1926). — A 
la Builc de la tliyroïdeclomie chez le cobaye, se pro¬ 
duit une augmentation graduelle de la tension super- 
licicllc du plasma sanguin cpii atteint son maximum 
du 19' au 22“ jour après l’opération et qui semble 
permanente puisque W. et F. l’ont retrouvée au bout 
de 120 jours. Toutefois chez quelques animaux cette 
augmentation lit défaut, soit que lu thyroïdectomie eût 
été incomplète, soit qu’il existiït des thyroïdes acces¬ 
soires, soit qu’il y eût eu activité compensatrice d’au¬ 
tres organes. 

La tension superficielle du plasma des cobayes 
opérés, mesurée au tensiomètre de du Noüy, fut 
trouvée plus élevée que chez les témoins, aussi bien 
dans les mesures faites aussitôt après séparation du 
plasma que 20 minutes après. Ou sait qu’il se pro¬ 
duit toujours une certaine diminution dans la valeur 
de la tension superficielle lorsque le plasma est 
séparé, diminution proporlionnelle au temps qui 
s’écoule. Or cette diminution, mesurée d’après diffé¬ 
rence entre la lecture faite aussitôt après séparation 
du plasma et 20 minutes après, se montra plus grande 
avec le plasma des témoins qu’avec celui des opérés. 

W. et K. attribuent ces modifications iï une dimi¬ 
nution dans la quantité de certaines substances qui 
agissent à l’état normal sur la tension superficielle et 
dont la production dépendrait directement ou indirec¬ 
tement de la thyroïde. 

Des modifications inverses surviennent lorsque l’on 
donne de la thyroxine par la bouche aux cobayes. 
Dans la grande majorité des cas, la tension superfi¬ 
cielle diminue. Cbez 2 cobayes auxquels on avait fait 
ingérer une grande quantité d’extrait thyroïdien pen¬ 
dant 10 jours, on trouva des valeurs considérablement 
inférieures à la normale. Chez l’un d’eux qui survécut, 
la tension redevint normale 10 jours après cessation 
de l’extrait thyroïdien. Cette baisse de la tension 
superficielle semble en rapport avec l’augmentation 
de certains constituants agissant normalement sur 
elle et qui résultent d’un métabolisme cellulaire accru. 

P.-L. Maiue. 

A. Carrel et A. H. Ebeling. Transformation des 
grands mononucléaires en fibroblastes sous l’in¬ 
fluence du virus de Rous {The Journal of experi¬ 
mental Medicine, T. XLIII, n» 1, Avril 1926). — 
Carrel et Kbeling, puis Fischer ont réussi récem¬ 
ment À transformer en cellules conjonctives les 
grands mononucléaires provenantde cultures pures et 
à obtenir, en partant de ces fîbroblastes, des souebes 
permanentes de cellules conjonctives prouvant la 
réalité de cette transformation. 

Dans ce travail, Carrel et Kbeling étudient les 
conditions qui favorisent la transformation. Les 
mononucléaires cultivés dans un flacon où ils peu¬ 
vent se mouvoir librement ne se transforment ja¬ 
mais en fibroblastes. Le contraire peut se produire 
lorsqu’ils sont cultivés en goutte pendante. Ce fait 
a lieu surtout lorsque les mononucléaires se trouvent 
serrés les uns contre les autres, grâce à certains fac¬ 
teurs mécaniques qui s’opposent à leur libre migra¬ 
tion et produisent leur accumulation. Des modifica¬ 
tions variées du milieu, pu différent, addition de 
trypsine ou de produits de la digestion tryptique, 
apport de tissu mort, ne réussirent pas â provoquer 
la transformation. Par contre, l’introduction dans les 
cultures d’extrait filtré de sarcome de Rous déter¬ 
mina fréquemment l’apparition de fibroblastes. Carrel 
et Kbeling attribuent cette transformation à la gêne 
apportée à la vie des mononucléaires dans le milieu. 
Ces éléments sont particulièrement sensibles au virus 
de Rous, tandis que les fibroblastes ne le sont pas. 
La transformation serait ainsi l’expression d’un phé¬ 
nomène d’adaptation. 

La première modification que présentent les 
mononucléaires cultivés in vitro est une très grande 
augmentation de leur taille, qui passe de 80 â 140 p; 


en même temps, le noyau s’agrandit beaucoup. Ces 
cellules dévorent les polynucléaires et les hématies 
du milieu avec avidité. Puis ces mononucléaires 
géants prennent les caractères d’nne cellule conjonc¬ 
tive adulte : cellule allongée ou étoilée, à grand noyau 
ovale, possédant un ou deux nucléoles, â cytoplasme 
renfermant des granules colorables par le rouge 
neutre autour du noyau. P.-L. Makie. 

, E. L. Opie et J. Fnrth.. Choc anaphylactique 
déterminé par l’anticorps cbez les animaux sensi¬ 
bilisés à l’antigène. Anaphylaxie passive inversée 
{The Journal of experimental Medicine, tonie XLIII, 
n» 4, Avril 1926). — Opie et Furth montrent qu’on 
peut produire, tout au moins chez le lapin, un choc 
anaphylactique lorsqu’on inverse le procédé habi¬ 
tuel employé pour déterminer l’anaphylaxie'passive, 
c est-à-dire en traitant l’animal par l’antigène, puis 
en lui administrant, par voie circulatoire, l’antisérum 
correspondant. Ainsi, un lapin, qui a reçu 24 heures 
auparavant 4 eme de sérum de cheval dans la cavité 
péritonéale, et auquel on injecte dans la veine 5 rmc 
de sérum de lapin immunisé contre le sérum de che¬ 
val, présente un choc anaphylactique notable, qui 
devient mortel pour une dose de 10 cmc. Il faut au 
moins un intervalle de 4 heures entre l’injection de 
l’antigène et celle de l’antisérum pour obtenir le 
ehoc anaphylactique maximum; ce temps est vrai¬ 
semblablement nécessaire pour permettre la péné¬ 
tration de l’antigène à concentration snffisante dans 
les tissus. 

On peut désensibiliser l’animal vis-à-vis de la dose 
de sérum produisant le choc en employant le même 
moyen que dans l’anaphylaxie passive habituelle, 
c est-à-dire en faisant de petites injections répétées 
d’antisérum, à une dose insuffisante pour déterminer 
des symptômes d’anaphylaxie. 

Pareillement on réalise le phénomène d’Arthus 
chez le lapin qui a reçu préalablement du sérum de 
cheval, en injectant ensuite dans le derme du sérum 
d’un lapin anticheval. Le choc anaphylactique et 
l’anaphylaxie locale se produisent donc chaque fois 
que l’antigène et l’anticorps se rencontrent dans les 
tissus. Le caractère particulier de ces réactions dé¬ 
pend de la porte d’entrée de l’agent irritant, système 
vasculaire dans un cas, espaces tissulaires dans l’au¬ 
tre, ainsi que de la concentration de l’antigène et de 
l’anticorps dans les tissus susceptibles. Cette ren¬ 
contre de l’antigène et de l’anticorps dans les tissus 
sensibles suffit à expliquer le phénomène de l’ana¬ 
phylaxie locale et générale, et il n’est point besoin 
d’invoquer la formation soudaine d’une substance 
to.xique telle que l’anaphylatoxine. 11 est probable 
que le phénomène de la précipitation intracellulaire 
qui accompagne vraisemblablement cette rencontre 
joue un grand rôle dans la production des accidents 
observés. P.-L. Makie. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
( Chicago) 

Herxheimer et Martin. Les réactions de Horxhei- 
mer {Archives of Dermatologi/ and .Si/philolopn, 
tome XIII, n" 1, .lanvier 1926). — La réaction de 
llerxhcinier, décrite en 1902, se traduit par une 
exacerbation des lésions syphilitiques avec phéno¬ 
mènes inllamnialoires, à la suite d’un traitement 
antisyphilitique par le mercure, l’arsenic ou le 
bismuth. 

La réaction est surtout visible sur l’éruption 
secondaire généralisée, qui devient plus intense, plus 
confluente, plus saillante, parfois urticarienne. l.a 
réaction disparait habituellement rapidement, d’autant 
plus vite qu’elle est apparue jilus tôt. L’intensité de 
lu réaction dépend de l’action spècilii[ue du inédica- 
ineiit. Avec les arsénobenzénes, la réaction peut 
apparaître 2 heures après l’injection et peut persister 
de 6 à 8 heures. Avec le mercure et le bismuth, la 
réaction survient plus tardivement et persiste plus 
longtemps. 

Dans certains cas, la réaction peut être provoquée 
dans un but diagnostique, pour renforcer une 
éruption fruste. 

La réaction de Herxheimer peut non seulement se 


produire au niveau des lésions de la jieau et des 
muqueuses, mais aussi au niveau de n'importe quel 
orgam-, déteriiiinaiit de l’hyperhéniie et de ra'dènie; 
aussi dans certains cas, les médicanienis antisyphili¬ 
tiques peuvent-ils produire des inodifleatioiis brusques 
susceptibles de mettre la vie en danger. 

Les symptômes varient suivant l’organe; c’est 
ainsi qu’on peut observer une tuméfaction temporaire 
d(“s ganglions lymphatiques, une sensibilité des 
muscles, une tiiméfaelion des articulations avec dou¬ 
leurs, une réaction périostée, surtout au niveau des 
tibias, des troubles nerveux on méningés, en cas 
d’altération syphilitique des ces organes, <les lésions 
du foie (ictère), de la rate (aiigmeiitation de volume), 
une albiiiiiimirie aiguë. 

La réaelion de Ilerxheimer peut être considérée 
comme une réaction spéciflipie dans la jilnpart des 
cas, due à l'action spéciliqiie de la niéilieation anti- 
syjihililiqiie sur des tissus hvjierseiisibilisés. 

Mais l'elfet de certains niédicanimits, comme les 
arsénobenzénes, sur le ))roto])lasma, jieiit aussi jouer 
un rôle dans la production <le la réaction. Ainsi 
s’exjiliqneraient les réactions non s|)éeillques obser¬ 
vées dans eerlaines alfeclions non sypliililiqiies (pso¬ 
riasis, Irjire, liehen |ilan, ln|ms|. 

R. Rl K.MEIl. 

THE PHILIPPINE JOURNAL of SCIENCE 
{Manille) 

J. F. Siler. M. W. Hall et A. P. Hitchens. Dengue. 
Histoire, épidémiologie, mécanisme de transmis¬ 
sion, étiologie, manifestations cliniques, immunité 
et prévention {The Philippine Journal of .Science, 
tome XXIX, n"’- 1-2, .lanvicr-Février 1926). — Les 
auteurs ont été chargés par le ministre de lu (iuerre 
des Ktats-llnis d’une enquête sur la dengue et ils se 
sont livrés, grâce à de nombreux volontaires, à une 
étude expérimentale minutieuse de la maladie. Le 
résultat de leurs recherches constitue un fort volume 
de plus de 300 pages que consulteront avec fruit ceux 
que cette question intéresse. 

Le mécanisme de transmission et l’agent trans¬ 
metteur seraient le même pour la dengue et pour la 
fièvre jaune ; c’est un moustique commun. Aèdes 
Ægypli. Les malades atteints de dengue infectent les 
moustiques qui les piquent seulement pendant les 
3 premiers jours de la maladie, le moustique peut 
transmettre le virus pendant 11 jours ensuite; il 
reste infecté jusqu’à sa mort, mais ne transmet pas 
le virus à ses descendants. Les épidémies surviennent 
lorsqu’il y a un grand nombre d'Aèdes Ægypti et 
d’individus non immunisés. Ce moustique disparaît 
quand la température descend au-dessous de 15°; il 
préfère le sang humaiii, pique surtout le jour et à 
l’intérieur des maisons; ses leufs sont résistants à la 
sécheresse plusieurs mois, éclosent en 3 jours et 
l’adulte est constitué 8 à 15 jours jilus tard. 

Les auteurs n’ont jamais trouvé aucun organisme 
dans le sang qui puisse être considéré comme 
l’agent causal de la dengue; s’ils ont trouvé quelque 
chose ressemblant à un spirochète dans le sang de 
quelques malades, leurs expériences de coutréile 
moutrèreut que ces parasites n’avaient aucun rapport 
avec l’étiologie de la dengue. 

Les cas observés sont d’intensité très variable ; la 
maladie expérimentale est semblable à la spontanée. 
L’adénopathie, la perte ou la perversion du goût sont 
des symptômes importants. L’incubation varie de 4 à 
10 jours; la durée moyenne ; 3 jours; 40 pour 100 
des cas ont une reprise fébrile. 

ll’inimunité acquise n’est pas uniformément dura¬ 
ble. Aucun animal de laboratoire n’étant susceptible 
de contracter la maladie, on n’a pu préparer aucun 
sériiin immunisant. Lorsque la dengue a été endémi¬ 
que pendant une longue période, seuls les étrangers 
nouveaux venus sont sensibles. Pour qu’une épidémie 
éclose, il faut que les individus non immunisés soient 
nombreux. 

La prévention consiste à protéger les malades 
pendant les 3 premiers jours et les personnes non 
immunisées contre les piqûres d'Aèdes Ægypti et à 
empêcher la reproduction de ceux-ci en détruisant 
les flaques d’eau nécessaires à leur éclosion à 
certaines périodes. Robeiit Ci-ément. 
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CYTOSAL 


“ SANDOZ” 

GLUCOSIDE CRISTALLISÉ 

PRINCIPE ACTIF ISOLÉ DU BULBE DE LA SCILLE 

Cardio-rénal pour traitements prolongés 

LE DIURÉTIQUE AZOTURIQUE VRAI 

GOUTTES COMPRIMÉS 

XX deux à six fois par jour deux à six par jour 


PRODUITS SANDOZ, a et 5, rue de Metz, PARIS (X‘) 

Dépôt général et vente 1 USINE DES PHARMACIENS DE FRANGE, 126, rue de Turenne, PARIS (IIl") 


Composition radio-coiloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou inlerBtilielles. Ampoules de 2 c.c. 

Traitement aiititoxique et Stimulant général 
des états bacillaires 

TRIRADOL 


aUCUIE GONTRE lilQlCITION :HR0CUITE aiiOlÜEi 
1 eilU. A café, bo» an graad deml-rerre d'eao *aeré«, avant chstibB i)ini i raiia» 
Oai grarea ane 8* le raaiia et aa beioia oae 4* > apréi aidi. 

Enfanta aa-dMiooa do 10 aaa, moitié de ooa dçaea. ^ 

LITTEI. n ECHUT. I AROatT. LOUIS aCHAIOER ISA. r HIUSSNAAN H<lf 
H$g. ta Owa. r aaii«, 


Mobslenr le Oootenr, 

Vona aves, oertaluement, dans votre service, on dana votre 
clientèle, quelque uaa d*lnfeotlon très f^ave, méd icale ou ohlrnrgrloale 
(hyperthermie /ter^istanle, septicémie, fièvre puerperaie) ; 

on quelque oaa de dyatrophle rebelle (déniitritioa avancée, dystro¬ 
phies intsmiles, emaigrisBemeo), ohlnro-anémie, épuisemeol, cachexie) ; 

Dana oea oaa le CYTOSAI. {-eul, aaas autre médication) modifie 
nettement et dé façon aonvent Ineapérée la marohe de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


NËOLYSE RADIOACTIVE 


Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 


Même LaboratoireMUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 
Q. FERMÉ, 55 , Boulevard de Strasbourg, PARIS (X') 


Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO“MAGNÉSIENS 

NÉOLYSE 

Cachets Ampoules — Compresses, 


Dose : Une ampoule de 1 c.c. par jour 
(Faire plusieurs séries après des périodes de repo») 






Convulsions 


(Traitement) CONVULSIONS 
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Iju ci-isi; (le foiiviiisioiis {éclampsie in/untile} uvoc iippai'ilion 
soudaine de iiiouveinenls cloniques et toniques, de distorsion des 
liails, de i-enversemenl des yeux, de perte de eonriaissanee, terrilie 
les familles el trouble les médecins, (iet accident, propre aux 
enfants du premier ige, s’il se rencontre dans les circonstances les 
j)lus diverses, dénonce néanmoins une lésion du cerveau, passagère 
ou durable, congestive ou inllamniatoirc, le plus souvent curable, 
mais parfois compliquée de séquelles lointaines. C’est dire 
l’importance'énorme des Convulsions infantiles. 

l'n adulte, pris de lièvre el d’infection aiguë, réagit par le frisson, 
!<■ tremblement, le délire, l’ataxo-adynamie; un nourrisson, pour 
peu qu’il y soit prédisposé par l’hérédité (neuro-arthritisme, alcoo- 
lism(% syj)biiis), réagira par b‘s convulsions. Chez l’un roinine chez 
1 autre, c’est dans le cerveau qu’il faut placer la condition détermi- 
uaute; cet organe, congestionné, irrité, enllammé par l’intoxication 
ou riiifection, a ses fonctions psychiques et psyrlioniotrices violém- 
nieiit troublées et l’on n’est pas rassuré sur le pronostic, lîrt d’autres 
termes,•l’éclampsie infantile est symptomatique d’une atteinte céré¬ 
brale, légère le plus souvent, mais parfois grave et durable. Nous 
soimiK'S loin de cette étiologie banale des actions réflexes à base 
de dentition, d'belmintliiase, d’émotions vives, etc. 

Le traumatisme obstétrical (accouchements laboi'ieux, forceps et 
version, asphyxie par le coi-dou| joue un rôle important dans tes 
convulsions des nouveau-nés. La syphilis héréditaire (encéphalite 
intra-utérine) n’est pas négligeable. Ln général, les convulsions sont 
ac(|uises et provoipiées d’ordinaire par des toxi-infections ; gri|ipe, 
imcumonie, (ievres typhoïdes ou éruptives, coqueluche (formes 
cérébrales des jualadies aiguës). On les voit aussi ilans les ménin¬ 
gites bactériennes ou bacillaires, dans la méningite cérébro-spinale 
épidémi([ue, dans les bémori’agies méningées, la poliomyélite, 
rcucéphalite aiguë, (Uc. 

Après guérison, ou peut craindre îles séquelles plus ou moins 
graves : strabisme, hydrocéphalie, excitation nerveuse, paralysies 
spasmodiiiucs, arriération mentale, épilepsie. La question des 
rapports de l'éclamiisie infantile avec l’épilepsie a beaucouji 
préoccupé les médecins. On trouve souvent les convulsions dans les 
antécédents des épileptiques, et l’on peut se demander si la pre¬ 
mière convulsion ii'était pas déjà une manifestation du mal comitial. 
Ljiilepsie et convulsions sont révélalrices d’une lésion cérébrale 
minime et latente souvent, mais indéniable, vestige d’une encépha¬ 
lite méconnue. 


Les rapports des convulsions avec la spasmophilie (tétanie, 
spasme glottique, hyperexcitabilité mécanique et électrique) sont 
plus obscurs. Car, dans la spasmophilie, il y a des troubles dii 
métabolisme calcique, subordonnés peut-être à la fonction des 
glandes parathyroïdes, ce qui est propre à celte maladie, 
l" La médication d’urgence consiste à dégager le cou, à donner de 
l’air, à faire inhaler au besoin quelques gouttes d’éther ou de 
chloroforme sur un mouchoir. 

•2" On plongera l’enfant dans un bain à dti" ou el on le friction¬ 
nera eu faisant de la respiration artilicielle (tractions rythmées 
de la langue: 20 par minutes), 

3" Si les convulsions se reproduisent, drap mouillé pendant I 2 heure 
ou 1 heure, .‘j à 4 fois par jour : drap trempé dans l’eau froide, 
essoré, étalé sur une couverture de laine, le tout enroulé 
autour du coriis. 

4“ .Si les convulsions se rapprochent, ponction lombaire qui peut, 
eu soulageant le malade, faciliter le diagnostic de la cause, 
(irand lavement (1/2 litre d’eau bouillie tiède) avec une cuillerée 
à soupe de glycérine ou 2 cuillerées d'huile d’olive; sonde 
molle portant le lavement à 15 ou 20 cm. dans rinlestin, 
l)" Après le lavement, introduire un supiiosiloire : 

Iljdi'ute di‘ cidurni.0 gr. 10 

lli'iumirc (le piitassiiim.0 gr. :{0 

Lxtrait de Indlmbmc.deux ceiitigr. 

lieurre de cacao.1 gr. 50 

Pour un suppositoire, n" 3. 

Ln même temps on fera prendre, quand l’cnfaiil pouria avaler, 
une cuillerée à café chaque 2 ou 3 heures de : 

Hydrate de cldural. 1 gr. 

Hromiire de cateiuui. *2 gr. 

Lxtraii de jns([uiame.dix eeuligr. 

Sirop diaeode.lu gr. 

Siroj) de tleurs d oranger.20 gr. 

Lan bouillie..tlo gr. 

H" Le lendemain oti donnera, dans une cuillerée d’eau bouillie, un 

^/aloinel à b^i lapeur.un^^eeatigr. 

0" Si la syphilis est soupçonnée, frictions quotidiennes avec 2 gr. 
d’onguent napolitain belladoné suivies plus tard, d’après les 
indications, d’injcclions intramusculaires de sulfarsénol ou de 
bismuth. 


..... 


La déviation du complément 
de Bordet-Gengou 

(WASSERMANN POllt LA SYPHILIS] 


Pui.Muri;.-. Llle repose sur l ajijiarition, dans un organisme qui 

a lutté contre uii antigène, d’un anticoriis, qui favorise la destruc¬ 
tion de cet antigène par dissolution, par » lyse », Cet anticorps 
)orte le nom de sensihilisttlrice, parce qu’il sensibilise l’antigène à 
'action d’une propriété dissolvante, d’une « lysine », préformée dans 
l’organisme, mais inactive seule, appelée alexine (de a),£;ri) = je 
protège) ou compléiuent. Celle-ci, qui est une |)ropriélé défensive 
normale de tout individu sain, est donc banale, au contraire do la 
sensibilisatrice qui est spécifique, comme tout anticorps, qui ne 
jicut servir de substance intermédiaire qu’entre ranligeno qui lui a 
donné naissance et le complément. 

Le problème de la i-éaction consiste à mettre en évidence cette 
fixation, cette déviation de l’alexine, après un premier temps où se 
sont trouvés en contact : «/i/4'c/ic (microbes ou extraits microbiens), 
seiisiliili.sateice (sérum du malade), complément (existant dans le 
sérum du inalade), et qu’on peut utiliser en suivant la méthode au 
sérum frais de Bauer-llecbt pour la syphilis, mais qu’on préfère 
détruire à 56" pour le réintroduire en quantité titrée sous l'espèce 
de s;«ig frais de cobaye, en suivant la méthode au sérum rhauiré de 
Bordet-Cengou-Wassermann. Lu un second temps, on va donc 
rechercher s’il reste ou non du complément libre, en faisant usage 
d’une sorte de réactif du complément : le complexe globules rouges 
de mouton -{- sensibilisatrice antiinouton (cette dernière sensibilisa¬ 
trice est conservée en réserve grâce au sérum d’un lapin entraîné à 
lutter contre les globules rouges niouton par des injections répétées 
de cet antigène) ; — si le complément est resté libre, il dissoudra les 
globules rouges; il y aura hémolyse. Donc 111. = pas d’anticorps. 
S’il a été, dans un premier temps, fixé sur l’antigène par l’anticorps 
correspondant, il n’y aura pas d’hémolyse. L’absence d’hémolyse ou 
olll = réaction jiositive. 'l'el le fléau d’une balance, le complément, 
s’il s’est dévié du côté de l’antigène microbien dans le premier 
temps, ne peut plus s'abaisser vers les globules rouges dans le 
second. 

Lndioations. — Syphilis. Tuberculose. Kyste hydatique. Détermi¬ 
nation bactériologique des caractères d un microbe. 

Syphilis : On pratique la réaction de Wassermann (ou une de 
colles qui en dérivent) sur le sany et sur le liquide céphalo-rachidien. 

a) Sang. - Acant d'entreprendre nn traitement, quelle que soit 
la période de la maladie; au moment du chancre par exemple pour 
connaître si l’airection a retenti sur les humeurs; toutefois dans les 
15 premiers jours il n’y a pas encore d’anticorps; mieux vaut recher¬ 
cher le tréponème dansje chancre. 


DÉVIATION DU COMPLËMENT 

.la cours de tons les traitements : à lu lin de cha(|ue période de 
repos, pour surveiller Tinfection et diriger le traitement. 

Après la dernière cure de tous les traiti-ments : iiériodiquement, 
à des échéances variables, pour prévenir un retour offensif. 

h) Liquide céphalo-rachidien. — Tout traitement d’un malade 
dont le sang a été méiiie si les accidents cliniques n’ont pas 
dépassé le chancre, doit s’achever jiar cet examen. 

Même contrôle quand on entreprend un traitement au cours d’une 
infection ancienne, surtout quand il a existé des symptômes nerveux 
et quel que soit le résultat de la réaction sanguine. 

Lu clinique exige qu'un traitement soit prolonge jnsqu'à né^ati- 
cation plusieurs fi is vérifiée de la réaetion sur le sang et .sur le 
liquide céphalo-rachidien. 

Tecii.nihI'i;, — Recueillir par ponction veineuse 1(1 à 15 eme de 
sang (par ponction lombaire 5 à 15 cinc de liquide céphalo-rachidien), 
dans un tube très propre, rincé à l’eau distillée, puis séché, et 
formé par un bouchon de caoutchouc. 

CoMUTiOxs nu succès. - Prélever le sang, la veille du jour où il 
sera examiné au laboratoire, et le transporter aussitôt après coagu¬ 
lation. Bviter de faire le prélèvement pendant les 5 premières 
heures qui suivent un grand repas. .S’adresser toujours au même 
laboratoire et convenir avec lui de l'interprétation à donner à ses 
réponses, car il n’est pas de notation univoque. 

iNTEUriiÙTATio.x. —■ II) Syphilis ; signifie terrain sy])hilitique, 
mais pas nécessairement accident de nature syphilitique (associa¬ 
tions de cancers ou de tuberculose); le traitement spécifique 
d’épreuve est toujours indiqué. 

Négatif ne signifie pas nécessairement absence de syphilis : on 
tenlcra une réactivation par trois injections d'arséno suivies, 

15 jours après la dernière, d’un nouvel examen. On se rappellera 
que le liqu. céph.-rach. peut être positif avec le sang négatif. 

La réaction n’est pas spéciliiiue et paraît n’étre que la traduction 
d’ùne ])lus grande aptitude du sérum syphilitique à faire floculcr 
certaines suspensions colloïdales (benjoin, extraits alcooliques d'or¬ 
ganes). Aussi voit-on certaines spirochétoses ictéro hémorragiques, 
des accès de paludisme, la lèpre, donner une réaction -j-, ainsi que 
l’évolution d’une scarlatine, pneumonie, lupus érythémateux, la 
rage, les narcoses chimiques. Toute tentative de mesurer l’infection 
parla puissance d’empêchement de l’hémolyse reste suspecte ; plus 
fidèle serait la mesure du pouvoir lloculant suivant les méthodes de 
syphilimétric de Vernes. 

h) Tuberculose : signifie lésion en évolution, inripiente ou 

réveillée (Ilieu.c), tandis que la luberculino-réaction ne montre qu’un 
passé tuberculeux banal. 

r) Kyste hydatique : un kyste parfaitement isolé laisse souvent la 
réaction négative. 

n. Dei.atek. 
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ENFANTS: I ü 2 cachas par Jour. 


/IITATIONS ET DES SIMILITUDES DE NOM 
SPECIFIER •• TRICALCINE •' 


demandes ahx Docteurs, Hôpitaux. Ambulances 

D' E. PERRAUDIN, Pm" oe 1 " CL 21 RUE CHAPTAL 


A/e p€ Uâ être ASSUREE 
c/'unefeçon CERTAINE 

PRATIQUE 


QUE PAR LA TRICALCî NE ET PAR 
SES ASSOCIATIONS MÉDICAMENTEUSES 

La TRICALCINE MÉTHYLARSINÉE 

est l’association la plus active. L’arsenic organique 
diminue les pertes phosphorées. » P’ ROBIN, 


TB II PULMONAIRE-OSSEUSE 

I UDL.K\/ULV/0L péritonite tuberculeuse 

RACHITISME CROISSANCE 

NEURASTHÉNIE CONVALESCENCES 
FRACTURES TROUBLES DE DENTITION, 
CARIE DENTAIRE 

La TRICALCINE MÉTHYLARSINÉE csi vendue 
en Boîtes de 60 cachets dosés exactement à 0 gr; 01 de Méthylarsinatc de soude 
chimiquement pur. 


CARIE DENTAIRE • T RO U B L ES D E PE NTITIO N 























CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE OU 


REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

Emile Savini(de Chisinau, Roumanie). Traitement 
de la phlébite par les rayons ultra-violets ; quel¬ 
ques réflexions sur leur action et sur l'héliothé¬ 
rapie [Paris médical, tome XVI, n" 4, 23 Janvier 
1926). — Il s’agit d’une phlébite du membre inférieur 
ayant apparu après des phénomènes colitiques et 
appendiculaires et ayant évolué pendant 5 mois par 
poussées successives. L’application, 5 mois après le 
début de rayons ultra-violets tous les 2 jours, com¬ 
binés avec des bains de lumière électrique en caisse 
fermée, des bains ordinaires, du massage et de la 
mobilisation, lit peu à peu disparaître l’oedème, de 
sorte que 3 mois après, la démarche était excellente 
si le membre n’était pas encore tout à fait revenu à 
sou volume normal. 

A ce propos, S. expose les difféi’entes théories qui 
permettent d’expliquer l’action tissulaire des rayons 
ultra-violets artificiels et naturels. Il conclut que 
c’est à l’ensemble de tous les mécanismes plus ou 
moins complexes qu’est dû l’heureux résultat théra¬ 
peutique obtenu. Il s’agit toujours au fond d’une 
action irritative, excitante, ou plutôt stimulante. 

Robkrt Clément. 

A.-M. Cayrel. Faut-il démembrer la lièvre de 
Malte? [Paris médical, tome XVI, n» 7, 13 Février 
1926). — On sait la très grande similitude morpho¬ 
logique et culturale existant entre le Bacillus abor- 
tus de Rang, responsable de l’avortement épizootique 
épidémique, et le Micrococcus melitensis de Bruce, 
agent de la fièvre ondulante méditerranéenne, dite 
fièvre de Malte. 

Les propriétés biologiques et sérologiques con¬ 
férées par l’un de ces germes sont les mêmes et croi¬ 
sées. Le microbe de l’avortement épizootique vac¬ 
cine l’homme et le singe contfe la fièvre méditerra¬ 
néenne. Les mêmes sérums agglutinent les deux mi¬ 
crobes à des taux analogues. Bref d’innombrables 
travaux ont cherché it montrer l’identité ou la dualité 
des 2 germes. 

Ch. Nicolle, Burnet et Conseil, ayant inoculé sans 
succès le Bacillus abortus à 5 volontaires, concluaient 
qu’il n’est pas pathogène pour l’homme. Mais ce fait 
a été infirmé depuis par de nombreuses observa¬ 
tions cliniques surtout en Italie, montrant l’infection 
humaine non douteuse par le bacille de Bang. 

Ficas et Alessandrini auraient réusssi à différencier 
les 2 races microbiennes voisines par un artifice. Les 
agglutinines antimelitensis disparaissent lorsqu’on 
chauffe le sérum à 65“, les agglutinines anti-Bang 
résistent jusqu’à 75“. Pour ces auteurs, la septicémie 
à bacille de Bang serait cliniquement différente de 
la mélitococcie plus longue, plus grave, donnant des 
complications plus fréquentes et plus sérieuses. 
Enfin ils auraient réussi à guérir leurs malades, sauf 
un, au moyen d’un vaccin anti-Bang. Ces recherches 
n’ont pas encore été confirmées. Elles sont du plus 
haut intérêt au point de vue prophylactique de ces 
2 affections, si fréquentes dans le bassin méditerra¬ 
néen. Robert Clément. 

A. Gilbert, H. Bénard et L. Bouttier. L’étude du 
chimisme gastrique par ! histamine [Paris médical, 
tome XVI, 11 “ 9, 27 Février 1926). — Produit de 
décarboxylation de l’histidine et possédant comme 
elle le noyau de l’imidazol, l’histamine jouit de pro¬ 
priétés énergiques dans le domaine de la circula¬ 
tion, vaso-dilatation périphérique, hypotension et 
tachycardie, et fait secréter la muqueuse gastrique. 

C’est cette propriété que l’on a utilisée d’abord 
expérimentalement, puis chez l’homme, pour étudier 
le chimisme gastrique. Elle remplace avantageuse¬ 
ment les repas d’épreuve, car on a un suc gastrique 
pur et abondant, facile à analyser. 

L’étude de 27 cas de diverses affections gastriques 
chez l’homme permet à G., B. et B. de confirmer les 
résultats obtenus avec cette méthode par Carnot 
et Libert et les auteurs américains. Les rensei¬ 
gnements obtenus après injection sous-cutanée 


de 1 iiiilligr. d’histamine sont du même ordre que 
ceux obtenus avec les divers repas d’épreuve. L’aci¬ 
dité est plus forte et l’acide chlorhydrique presque 
entièrement à l’état libre. L’état de pureté du suc 
gastrique facilite les examens histologiques. Peut-on 
espérer traiter certaines gastrites hypopeptiques 
par l'injection d’histamine? Les essais sont trop peu 
nombreux pour permettre de conclure. 

Robert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Libert. Un nouveau procédé d’exploration des 
fonctions sécrétoires de l’estomac : l'épreuve de 
l'histamine (Le Progrès médical, n“ 5, 30 Janvier 
1926, p. 159). — L’épreuve de l’histamine paraît 
présenter de très notables avantages sur les divers 
repas d’épreuve, et surtout le repas d’Ewald, propo¬ 
sés pour l’étude du suc gastrique. Comme il s’agit 
de l’injection sous la peau de 1 eme d’une solution au 
millième d’histamine (|3-imidasolyl éthylamine), le 
suc gastrique retiré au tube d’Einhorn est pur, à peu 
près tout l’acide chlorhydrique s’y trouve à l’état 
libre et les dosages sont particulièrement précis et 
faciles. 

En recueillant le liquide de sécrétion de 10 mi¬ 
nutes en 10 minutes, on peut construire une courbe 
d’activité sécrétoire et chlorhydrique qui montre 
encore mieux les différences de celle-ci. 

Avec cette épreuve chez le sujet normal, lu sécré¬ 
tion commence 10 minutes après l’injection pour 
durer 1 heure à 1 heure 1/2, Le suc gastrique est 
nettement plus riche en HCl que le suc des repas 
d’épreuve; 2 gr., 2 gr. 50 pour 1.000 d’HCl seraient 
la normale. Le pouvoir peptique serait élevé : 10 à 
12 mm. de tube de Mett à l’ovalbumine digérée en 
24 heures à 37“. Le lab-ferment est en quantité 
minime. Les résultats sont assez constants. 

Avec cette épreuve on retrouve les caractéris¬ 
tiques du chimisme gastrique classique, dans les 
divers états pathologiques, encore plus nettes. Début 
précoce, sécrétion abondante, hyperacidité dans 
l’ulcus. Début tardif, hypersécrétion, anachlorhy- 
drie dans le cancer. 

Dans le cancer il y a constamment du sang, même 
lorsque la recherche a été négative dans les selles, 
l’épreuve entraînant un minime suintement dénué de 
gravité. Un excès de sang enlève toute valeur au do¬ 
sage chimique. Même suintement chez les sujets 
atteints d’un syndrome d’hypertension portale. 

Le suc recueilli à l’état pur permet une étude cy¬ 
tologique facile. Nombreuses cellules, quelquefois 
dégénérées, dans le cancer. 

L’épreuve de l’histamine a été pratiquée une cin¬ 
quantaine de fois par L., sans autres inconvénients 
qu’une légère rougeur de la face et de la céphalée et, 
trois fois, une éruption ortiée. Le vomissement est 
rare. Il y a une légère tachycardie sans modification 
de la tension artérielle. Jamais de sensations doulou¬ 
reuses épigastriques ni même de faim exagérée, mal¬ 
gré l’action énergique, constatée radiologiquement 
par Carnot et Koskowski, sur la tunique musculaire 
de l’estomac. 

Cette épreuve semble donc pratiquement devoir 
supplanter les autres repas d’épreuve dans l'étude 
dn rhimisme et de la cytologie gastrique. 

Robert Clément. 

Jean Heitz. Les artérites diabétiques [Le Progrès 
médical, n“ 7, 13 Février 1926, p. 239). — Les 
lésions artérielles sont particulièrement fréquentes 
chez les diabétiques, beaucoup plus que dans n’im¬ 
porte quelle catégorie de malades. L’oscillométrie 
permet de déceler préalablement ces lésions, sou¬ 
vent avant qu’elles se révèlent par un trouble fonc¬ 
tionnel : douleur, fourmillement, claudication inter¬ 
mittente, ou organique, mal perforant, gangrène des 
extrémités. L’oscillomètre est utile aussi pour le 
pronostic, car, lorsque les oscillations sont suppri¬ 
mées dans les deux membres inférieurs, cela indique 


souvent une lésion de i'aortc abdominale avec rétré¬ 
cissement ou oblitération des iliaques. 

La nicotine ne parait jouer que rarement un rôle 
dans ces lésions artérielles. On ne trouve pas plus 
de 10 à 12 pour 100 de syphilitiques, L’hypercholes- 
térinémic, par contre, est constante et élevée. Les 
parois artérielles contiennent jusqu’à 8 fois plus de 
cholestérine que les artères normales. La teneur en 
calcium des parois artérielles est aussi augmentée; 
elles deviennent visibles sur les radiographies. 

Une suppression ou une diminution de l'amplitude 
des battements artériels indique donc la nécessité 
d’un traitement intensif du diabète. Le citrate de soude 
a exercé quelquefois une action sédative. L’insuline 
diminue la choleslérinémie ; elle sera indiquée dans 
certains cas. Enfin, il ne faut pas s’empresser d’am¬ 
puter lorsque la gangrène apparaît. 

Robert Clément. 

Auguste Pettit. La sérothérapie des spiroché¬ 
toses ictérohémorragiques et de la poliomyélite 
[Le Progrès médical; n“ 8, 20 Février 1926). — Le 
sérum antispirochétosique de Pettit est obtenu en 
injectant à des chevaux les corps microbiens et le 
bouillon de cultures de spirochètes. Il serait surtout 
indiqué dans les formes graves. Il n’est pas aussi 
actif qu’il serait souhaitable : la reprise cyclique de 
la température n'est pas supprimée, mais il active 
l’élimination des spirochètes, arrête les hémorragies, 
s’il est sans action sur l’ictère. Les doses sont celles 
des autres sérums antimicrobiens. 

Le sérum antipoliomyélitique est obtenu en prati¬ 
quant à des chevaux 15 injections hebdomadaires de 
moelle broyée du s'inge inférieur inoculé eu j)lein 
hémisphère cérébral. Le sérum ainsi obtenu neutra¬ 
lise in rifro le virus de la poliomyélite, mais P. n’a pu 
encore étudier expérimentalement la valeur théra¬ 
peutique de ce sérum. Cliniquement, des observations 
favorables ont été rapportées. 13 sont citées dans ce 
travail. 

Robert Clément, 

Scheffler, A. Sartory et P. Pélissier. Traitement 
du prurit sénile par le silicate de soude {Le Pro¬ 
grès médical, n" 8, 20 Février 1926). — C’est la 
méthode de Luithlen (de Vienne) que les auteurs 
préconisent contre le prurit sénile. On pratique tous 
les 2 ou 3 jours une injection intraveineuse de 0 gr. 01 
•à 0,02 de silicate de soude. Leurs résultats sont 
aussi favorables que ceux de l’auteur viennois. Ils 
ont pratiqué le traitement chez 9 malades, Agés de 59 
à 73 ans, non diabétiques, dont l’azotémie était nor¬ 
male. Dans 4 cas, les démangeaisons se sont atté¬ 
nuées à la 2“ injection et ont complètement disparu 
à la 8“. Dans 2 cas, 10 à 12 injections ont été néces¬ 
saires. Dans les 2 derniers, l’amélioration a été mar- 
<iuée, mais le prurit a persisté a])rès la 12" injection. 
Us complètent le traitement par des lotions avec une 
solution de silicate de soude et d'hydrate de chloral 
au centième et même l’administration du sel par la 
bouche. Robert Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 

Henri Membrat Diagnostic des formes encé- 
pbalitiques et méningées de l’acétonémie infantile 
[Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest. 
tome cm, n“ 3, 10 F'évrier 1926). — L’auteur a 
réuni 12 observations de vomissements acétonémi- 
ques dont l’aspect clinique un peu spécial permet de 
faire des formes encéphalo-méningées. 

. Il existe une forme convulsive. Les convulsions 
sont considérées depuis longtemps comme pouvant 
être au nombre des équivalents de la crise de vomis¬ 
sements. La crise est parfois syncopale, parfois 
épileptiforme. 

La forme somnolente est tantôt très légère, tantôt 
presque comateuse. Ün retrouve parfois avec elle le 
trépied méningitique, et l'on peut décrire une forme 
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vuhiingér, bien que la raideur de la nuque, le signe 
de Kernig soient rares. Un cas se serait compliqué 
d’hémiplégie avec aphasie. La température n’appa¬ 
raît que dans les cas très graves. L’évolution est 
en général rapide et heureuse. La terminaison de l’ac¬ 
cès survient après 3, 5, 8 jours. 11 y a cependant 
quelques cas morlels. L’odeur de l’haleine, la pré¬ 
sence en excès de corps cétoniques dans l’urine et le 
sang sans glycosurie sont d’excellents éléments de 
diagnostic. Le liquide céphalo-rachidien, quelquefois 
légèrement albumineux, avec un reflet jaunâtre, 
contiendrait, dans ces formes encéphalo-méningées, 
de l’acétone. Cette cétonorachie ne serait pas abso¬ 
lument pathognomonique, d’ailleursj car on l’a cons¬ 
tatée dans l’encéphalopathie syphilitique, dans la mé¬ 
ningite tuberculeuse, dans l’épilepsie jacksonienne, 
dans rurémie. Rohicrt Clû.ment. 

E. Leuret et J. Caussimon. Syndrome spasmo¬ 
dique musculaire au cours du pneumothorax arti¬ 
ficiel (quatre nouveaux cas d'épilepsie pleurale] 
(Journal de Médecine de Hordeaux et du Sud-Ouest, 
tome cm, n-. 4. 25 Février 1926). — Leuret et 
Caussimon rapportent 4 nouveaux cas de ces curieux 

■du pneumothorax artificiel.. Ils rappellent qu’ils en 
ont publié déjà 5 cas en 1923 et 1924. Ajoutez-y 9 cas 
français et 8 étrangers réunis récemment par Be/.aii- 
çon, A’/.oulay et Chabaud et tous ceux qui n’ont pas 
■été publiés, ils enlèvent à l’affection son caractère 
•exceptionnel. 

Ces accidents consistent en troubles vasomoteurs 
intenses et en contractures et convulsions muscu¬ 
laires le plus souvent généralisées, mais parfois loca¬ 
lisées à la face, à un membre, à la moitié du corps. 
Dans la forme discrète, fugace, ces manifestations 
■sont courtes, et tout revient dans l’ordre. Dans la 
forme grave, les accidents impressionnants durent 
■3 à 4 heures, enfin parfois la mort survient. Le coma 
s’installe'alors soit d’emblée, soit après une phase 
‘d’agitation intense. 

Leuret et Caussimon trouvent le terme d’épilepsie 
pleurale impropre et proposent d’appeler ces acci¬ 
dents : syndrome spasmodique, musculaire et vascu¬ 
laire par irritation pleuro-pulmonaire. Pour eux, il 
s’agit d’accidents réflexes. La ligne axillaire serait 
particulièrement dangereuse j)Our le pneumothorax, 
■et les accidents ne surviendraient que lorsque la 
plèvi-e est enflammée et tiraillée. 

IIOBEIIT Cléme.nt. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

Besnard. Contribution à l'étude des troubles 
psychiques dans la spirochétose ictérigène (Encé¬ 
phale, tome XXI, n" 4, Avril 1926). — Les phéno¬ 
mènes nerveux de la spirochétose ictéro-hémorra- 
gique, décrits jusqu’à ce jour, se rapprochent de la 
série méningée ou sont considérés comme lui appar¬ 
tenant (Costa et'l’roisierl. H. apporte une observation 
fort intéressante au cours de laquelle le syndrome 
méningé se montra fort bénin et fugace sous l’aspect 
■de quelques convulsions et de contractures fort 
légères. La ponction lombaire était négative et, même à 
la période délirante, ne traduisait qu’une leucocytose 
■discrète. La seconde période de la maladie fut carac¬ 
térisée par un délire à type onirique, délire de 
paroles et d’action, au cours duquel le malade se 
■croyait poursuivi par des ennemis, on butte aux persé- 
cutionsde ses chefs et de ses camarades. H. rapproche 
ce délire du délire alcoolique et cliniquement et 
pathogéniquement, d’autant plus qu’il s’accompagnait 
d’un syndrome urémique intense et qu’eu réalité le 
sujet succomba à l’urémie (Azotémie, 4 gr.). L’au¬ 
topsie montra, en effet, au niveau du cerveau, un 
certain degré d’oedème; les réactions des cellules 
pyramidales et des méninges étaient insignifiantes. 
Toutefois IL ne nie pas l’influence possible des 
lésions méningées sur le syndrome délirant, comme 
dans les types psychoméningés de Costa et Troisier. 

M. Natha.n. 

Prof, ürechia et N. Elekes (de Cluj, Roumanie). 
contribution à l'étude du tuber cinereum; la 


cachexie dite hypophysaire (maladie de Sim- 
monds] (Encéphale, tome .XXl, n° 5, Mai 1926). — On 
connaît les discussions, (jui sont loin d’étre éteintes, 
entre les auteurs qui, fidèles aux idées de Cushing, 
attribuent à l’hypophyse le symlrome de cachexie 
dite hypophysaire (amaigrissement avec chute des 
poils, des cheveux, des dents, hypothei-mie avec 
asthénie, hypotension, ralentissement respiratoire, 
anémie, iuvolution sexuelle, somnolence puis coma) 
et tout un groupe d’expérimentateurs et de médecins, 
qui, à la suite des travaux de Camus et Roussy, ont 
considéré ces symptômes comme liés à des lésions 
du tuber cinereum. C’est à ce second groupe (lue se 
rattachent U. et lî. dans cet important travail, 
dont la riche documentation ne cède rien à l’origi- 

S’appuyant sur les expérience de Camus et Roussy, 
ils rappellent que les syndromes en question ont pu 
manquer chaque fois que l’hypophyse était enlevée 
dans de bonnes conditions, sans léser le tuber cine¬ 
reum; que ceux-ci ont même pu se retrouver après 
ablation de la seule thyro'îde. En se plaçant sur le tei-- 
rain clinique, on s’aperçoit que certains de ces symp¬ 
tômes existent également dans les syndromes épi- 
physaires; l’anatomie pathologique révèle parfois 
des lésions eonromitantes de rhyj>ophyse et des 
noyaux du tuber, mais aussi des syndromes typiques 
sans lésions hypophysaires. Reauroup d’observations 
négligeaient l’examen du tuber. 

L’amélioration transitoire pai- l'opothérapie n’est 

l’action des extraits hypophysaires sur certains 
centres du tuber (polyurie en particulier) ; du reste, 
d’autres glandes endocrines sont susceptibles d’exer¬ 
cer, sur ces mêmes centres, une action analogue. 

II. et E. attirent également l’attention sur les 
lésions probables du tuber dans la lipodystrophie 
progressive ou maladie de Barraquer-Simoiis ; l’asso¬ 
ciation si fréquente aux signes proprement lipodys- 
trophiques de signes nettement extra-hypophysaires, 
épiphysaires, sympathiques, etc., milite plutôt en 
faveur de sa pathogénie tubérienne. 

Après une série d’observations personnelles inté¬ 
ressantes avec étude anatomique et histologique fort 
poussées et figurées dans une riche iconographie, ces 
auteurs entament les questions si intéressantes des 
rentres thermiques, des rapports entre les noyaux 
du tuber et les îlots de Langerhans. Voici leurs 
conclusions générales. 

« Les noyaux du tuber cinereum sont ti'ès sensibles 
aux infections et aux intoxications. Les rapports 
entre les altérations de ces noyaux d'une part et, 
d’autre part, les variations de la température ilu 
corps, le métabolisme tissulaire des liydrates de 
carbone et des graisses, l’asthénie, paraissent assez 
étroits. Mais l’histologie normale <le ces noyaux, 
comme le trajet de leurs libres, sont encore i>eu étu¬ 
diés. Dans ce carrefour de centres végétatifs, se 
localisent des fonctions multiples sans que nous 
connaissions la fonction spéciale de cluupie noyau. 
Nous nous proposons à l’avenir d’étudi'er les rapports 
de ces noyaux avec les glandes à sécrétions inter¬ 
nes. .. .M. Nathan. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHJE 
(Paris) 

Civalte. Prurigos et grattage (Annales de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraphie, 7“ série, tome VU, u“3. 
Mars 1926). — L’élément éruptif du prurigo simplex 
aigu et celui du prurigo de Hebra peuvent se ramener 
à la même formule générale; une lésion dermique 
qui s’excorié souvent à des degrés divers ; niais ces 2 
lésions donnent au microscope des images bien dis¬ 
tinctes en dépit de quelques traits communs. L’une 
et l’autre sont constituées par une papule infiltrée 
d’oedème et de cellules. Dans les 2 cas, l’inliltration 
cellulaire se répartit en 2 masses ; un noyau central 
plus dense et une zone plus étendue où les cellules 
sont clairsemées. 

Mais dans le prurigo simplex, l’amas principal 
s’épanouit en éventail dans le corps papillaire ; dans 
le prurigo de Hebra. il forme un nodule arrondi au 


milieu du derme. Dans le prurigo simplex, le noyau 
central est fait de lym|)hocytes ordonnés en tarinées 
])érivaseulaires et il ilure autant que l’élément lui- 
même ; dans le prurigo de Hebra. il est composé de 
polynucléaires qui font issue hors d’un vaisseau, et 
ce noyau central n’a (|u’une durée éiihémère. 

Dans le pi'urigo sim]>lex, la zone périphérique est 
formée par un semis de jjolynucléaires éosinophiles ; 
dans le prurigo lie Hebra, ce sont des neutrophiles. 
Dans le prurigo simplex enfin, l’ieilème est beaucoup 
plus abondant ipie dans le jirui-igo de Hebra. Les 2 
dermatoses semblent donc produites par 2 toxines 
différentes ou par 2 groupes différents de toxines. 

L’histologie est incapable de départager les 2 
théories qui s’affrontent depuis si longtemps au sujet 
des rapports du grattage et des prurigos : celle de 
Hebra pour qui la lésion élémentaire ap])arait et se 
développe indépendamment du grattage, et celle qui. 
de Cazenave à .larquel, a vu dans le grattage la cause 
déterminante de l’éi'iqilion. Le microscope montre 
que le gratlage ne crée pas l’éruption de toutes 
pièces: il la met en évidence. Intactes, les papules 
de prurigo seraient à peine perceptibles ; grattées, 
elles deviennent visibles et pal]iahles. 

R. BeitMi.u. 


P. Ravaut et Lambling Condylomes e.hancrel- 
leux de l'orifice vaginal i Annales de Dermatologie, 



MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

E Schott. Etude do la pression veineuse dans 
les membres inférieurs (Miinchener medizinische 
IVochenschrij't, tome LWIII, n" 6, ;t Février 1926). 
— De nombreux travaux allemands, français et 
anglais ont mis cette question à l’ordre du jour 
depuis quelques années. 

S. s’est efforcé surtout de comparer les variations 
de la pression veineuse des membres inférieurs et 
celles des membres supérieurs. 

Toutes ses mesures ont été jirises avec de graniles 
précautions, en ayant soin de mettre la veine dans 
laquelle il introduisait l’aiguille de l’appareil de 
mesure .au même niveau que l’oreillette droite. 

Dans ces conditions, la pression veineuse est sensi¬ 
blement égale dans les branches veineuses d’origine 
de la veine saphène (veine du dos du i)ied et des 
orteils) et dans la veine cubitale, et les variations 
(en particulier l’élévation de tension veineuse pen¬ 
dant l'expiration active) se font parallèlement dans 
les 2 vaisseaux. 

L’hypertension, déterminée dans les veines des 
jambes par la pression sur l’abdomen, dépend de la 
tension de la paroi abdominale. Au cours de l’ascite, 
le parallélisme eSI absolu entre la tension veineuse 
des membres inférieurs et la pression intra-abdomi¬ 
nale. On observe une élévation de tension analogue 
mais notablement moins accentuée dans les veines 
des membres supérieurs. 

Dans la station debout, iiiiniobile, la pression 
hydrostatique de la colonne liquide s’adilitionne A la 


LA PRESSE MÉDICALE, N- ,45, samedi, 5 JUIN 1926 







LA PRESSE MEDICALE, N° 45 


Samedi, 5 Juin 1926 



CRESCOL 


f ^Aritispd 

rBENZOATEDTVNETHOLr , 


Vt!ftWI*Tefi 4 ^ 


Spécifique des Maladies nerveuses 

EDPHORISE SANS NARCOTISER — CALME SANS ASTHÉKIER — PROCURE EE SOMMEIL SANS STUPÉnER 

VALÉRIANATE GABAÎL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT DANS TOUS LES HOPITAUX — NOMBREUSES ATTESTATIONS 

Employé â la dose de 3 on 4 cuillerées 4 café par jour, chaque cuillerée contient 50 centigr. d’Extrait hydro-alcoolique do Valériane sèche. 


_ S'il faut associer la médication Bromurée, prescrivez à la dose de 3 à 4 cuillerées à bouche par jour, T 

■-< a B Ji ■ 1 liiiB SxroxTLUi^ê 

Préparation agréable SANS ALCOOL qui contient, par cuillerée à bouche, une cuillerée à café de Valérianate Gabail désodorisé et 1 gramme de 
Bromure de Strontium dont le goût a été masqué par im sirop d’écorce. 

DÉCSHAI^-TIX-OLjOavS : S, me» d© DE»^mS CV*). 


COQUELUCHE-ASTHME-TOUX 


Enfants : 1 a 2 cuillerées à café ^ 

paz année d’âge. 24 Eeu'res. 

Adultes : 4 à 6 cuilierees à soupe / 


V ÉCHANTILLONS et LITTÉRATURE 

A Laboratoire REMEAUD 

38, Grande-Rue, BOULOGNE-SUR-SBINE 


Non Toxique, 
Calmant sür. 

Goût agréable. 
Tolérance parfaite. 


Indications 


CARENCES MINERALES 


RACHITISME 


DÉMINÉRALISA TIONS 





























REVUE DES JOURNAUX 


05 


pression dynamique veineuse mesurée quand la veine 
était au niveau d’équilibre hydrostatique, c’est-â-dire 
au niveau de l’oreillette droite. 

G. Drf.yfus-Sée. 

G. Gauler. Traitement de l'emphysème par le 
pneumothorax partiel {Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIII, n» 6, 5 Février 1926). 
— Dans l’emphysème pulmonaire, on observe une 
augmentation de la quantité d’air résiduel, subsis¬ 
tant dans une partie des alvéoles et prenant, par 
conséquent, peu de part à la respiration active. 

Le pneumothorax comprime à peu près également 
tout ce poumon peu élastique, il contribue donc à déter¬ 
miner une ventilation à peu près uniforme dans l’en¬ 
semble du tissu pulmonaire, d’où diminution de l’air 
résiduel, amélioration de l’expansion pulmonaire et 
action possible sur la contraction des muscles bron- 

Une amélioration a été en effet obtenue, grâce au 
pneumothorax partiel, dans 5 cas d’emphysème pul¬ 
monaire traités par G. 

Des recherches expérimentales ont permis à 
Schwenkenbecher d’obtenir la guérison de l’emphy¬ 
sème du cheval par un double pneumothorax partiel. 
Cette thérapeutique essayée chez l’homme n’a pas 
donné de résultat satisfaisant. 

G. Dreyfus-Séf.. 

W. Lehmann. Le rôle du streptocoque anaérobie 
dans l’étiologie de l’endocardite aiguë {Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXIII, n° 6, 

5 Février 1926). — Malgré les affirmations inverses 
de quelques auteurs, le streptocoque anaérobie strict 
est le plus souvent pathogène. 

On peut le trouver dans le pus vaginal ou dans le 
sang des infectées puerpérales et non pas seulement, 
ainsi qu’on l’avait prétendu, pendant la période ago¬ 
nique, mais bien au cours de l’évolution de l’infection. 

Le point de départ de ces septicémies est essentiel¬ 
lement l’utérus, mais parfois la voie intestinale, les 
amygdales, les poumons, etc., pourront être incri- 

L. a surtout réussi à mettre en évidence le germe 
anaérobie dans de nombreux cas de thrombo-phlé- 
bites puerpérales. Il publie en particulier 3 cas dans 
lesquels l’hémoculture s’est trouvée positive dans le 
sang prélevé pendant le frisson. 

Il est donc hors de doute que le streptocoque 
anaérobie est très fréquemment à l’origine des infec¬ 
tions à point de départ génital. 

Il est curieux par contre de constater qu’à l’inverse 
des autres germes pathogènes, le streptocoque anaé¬ 
robie en circulant dans le sang se localise très rare¬ 
ment sur l’endocarde pour déterminer des endocar¬ 
dites aiguës. 

Jusqu’à présent, une seule observation en avait été 
signalée. L. a eu l’occasion d’en observer 2 cas dont 
il publie les observations complètes en insistant sur 
les caractères de la courbe fébrile discontinue, et de 
la dissémination microbienne. 

Mais il reste étonnant de trouver aussi rarement le 
streptocoque anaérobie à l’origine de l’endocardite 
alocs que ce microbe parait si souvent en cause dans 
les infections puerpérales et surtout dans les thrombo¬ 
phlébites et que, par ailleurs, les voies génitales 
paraissent être la principale porte d’entrée des 
septicémies à germes multiples atteignant habituel¬ 
lement l’endocarde. G. Dreyfüs-Sf;e. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Kirschner et Matthes. Sur un cas de symphyse 
péricardique intéressant au point de vue diagnosti¬ 
que et opératoire (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LU, n“ 6, 5 Février 1926). — Le tableau 
de la symphyse péricardique simple sans adhérence 
médiastinale a été isolé par Volliard qui a montré 
que, à l’inverse de la médiastino-péricarditc gênant 
la systole, la symphyse viscérale trouble surtout la 
diastole et empêche en outre la dilatation des cavités 
droites, même en cas d’insuffisance cardiaque 


manifeste. Dans ce cas, le tableau clinique est très 
spécial : stases veineuses multiples, en particulier 
congestion hépatique et ascite ; surtout stase intense 
dans les veines du cou avec double collapsus systo¬ 
lique et diastolique, et élévation nette de la tension 
veineuse. Les veines du cou ne se vident pas dans la 
position debout, de même les veines du bras restent 
saillantes pendant l’élévation verticale des bras. Les 
bruits cardiaques un peu assourdis sont normaux, le 
pouls est petit et régulier. 

Le cas observé par K. et M. montre que le tableau 
peut être moins typique encore. Il existait en effet un 
certain degré de dilatation cardiaque droit, perceptible 
à la radioscopie, et le diagnostic dut être posé sur la 
stase veineuse avec ses caractères spéciaux coïncidant 
avec la régularité du rythme cardiaque. La radiogra¬ 
phie ne montrait aucune ombre correspondant à 
l’infiltration calcaire constatée à l’intervention. 

Le traitement chirurgical donna dans ce cas des 
résultats très favorables. La péricardectomie de 
Schmieden permit au cœur enserré dans une gangue 
calcifiée de recouvrir un fonctionnement quasi nor- 

Elle se montra infiniment supérieure à l’ancienne 
cardiolyse de Brauer, opération insuffisante et qui 
dans le cas présent eût été totalement inefficace. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Stern. Action de la respiration artiûcielle 
d'oxygène sur la haute montagne (Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LII, n° 8, 19 Février 
1926). — L’action physiologique du manque d’oxy¬ 
gène dans les grandes altitudes a déjà été étudiée. 
Eu particulier, on a recherché les modifications de la 
tension artérielle à une hauteur de 1.560 mètres et 
l’influence exercée sur elle par la respiration artifi¬ 
cielle d’oxygène. 

Dans une communication récente, S. avait étudié 
l’action de l’inhalation d’oxygène, dans la haute mon¬ 
tagne sur le tremblement du doigt à l’aide d’un appa- 1 
reil spécial (Le sujet en expérience posait son médius 
sur une membrane tendue sur un entonnoir de verre 
relié à une capsule de Marey. Le tremblement 
s’inscrivait ainsi sur cylindre). Lé passage de la 
plaine à la montagne détermine une trémulation du 
doigt peu marquée chez les sujets jeunes et bien 
portants, plus forte chez les personnes âgées, parti¬ 
culièrement intense chez les anémiques, les car¬ 
diaques, les insuffisants respiratoires. Ce tremble¬ 
ment diminue progressivement au cours de la pro¬ 
longation du séjour à la montagne, il disparait d’em¬ 
blée pendant la respiration artificielle d’oxygène. 

Les recherches actuelles de S. ont été faites à 
Davos et dans des stations plus élevées à l’aide de 
deux nouvelles méthodes. 

1° Mesure du temps de réaction psychique avec un 
timbre électrique et un chromoscope : mesures faites 
avec et sans respiration artificielle d’oxygène. 

2“ Appréciation de la rigidité musculaire (un mar¬ 
teau frappant un muscle rebondit d’autant plus vite 
que le muscle est plus dur. La durée du contact peut 
donc, servir de mesure à la rigidité musculaire). 

Recherchées systématiquement dans 2 groupes de 
sujets, les uns bien portants, les autres tuberculeux 
pulmonaires, ces diverses réactions ont Ronné les 
résultats suivants : 

1“ Chez les sujets bien portants, le séjour dans la 
haute montagne détermine un tremblement du doigt 
et une prolongation du temps de réaction psychique 
au son. L’inhalation d’oxygène diminue le tremble¬ 
ment et raccourcit la réaction. 

2° Chez les tuberculeux, la modification de la tré¬ 
mulation du doigt est identique, mais la durée de la 
réaction psychique se montre prolongée par l’inhala¬ 
tion d’oxygène. 

3“ La mesure de la dureté musculaire montre que 
l’altitude détermine une augmentation de la rigidité. 
L’interprétation de cette variation est difficile, car 
l’explication mécanique simple des conditions d'hyper- 
tonicité ne tiendrait pas compte de l’influence de 
l’oxygène. 

Sous l’action de l’inhalation d’oxygène, on observe 
en effet une augmentation de la rigidité musculaire 
des sujets bien portants, alors que celle des tubercu¬ 
leux est le plus souvent diminuée. 

G. Drkyfus-Sée. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Goldsoheider, Jaschimoglu et E. Rosi. La nature 
delà gêne respiratoire (Medizinische Klinik, t. XXII, 
n»» 7 et 8, 12 et 19 Février 1926). — Il faut distin¬ 
guer, dans le symptôme dyspnée, les troubles objectifs 
de la respiration, qui devient plus fréquente et plus 
profonde, et les sentiments subjectifs de l’oppression 
et de la soif d’air. Les modifications de fréquence et 
de rythme sont réglées par l’excitation du centre 
respiratoire bulbaire et dépendent de la teneur du 
sang soit en CO*, soit plutôt en ions II. Les conditions 
qui régissent les manifestations subjectives de la 
dyspnée sont moins bien connues. Ce sont elles que 
G., J. et R. se sont appliqués à déterminer. 

Ces sensations ne peuvent manifestement [)as être 
transmises par le centre respiratoire bulbaire, qui 
ne possède aucune terminaison sensitive. Elles doi¬ 
vent être d’origine périphérique. 

G., J. et R. ont pratiqué sur eux-inèiiies plusieurs 
séries d’expériences. 

Tout d’abord, ils respiraient à l’aide d’un masque 
des mélanges gazeux de taux connus, contenus dans 
un grand sac de 30 litres. L’épreuve durait une 
minute et demie environ. Dans ces conditions, quel¬ 
ques picotements tout le long des voies aériennes 
apparaissent avec un mélange d’air et de CO’ à 
5 pour 100 de CO*; la soif d’air et l’oppression 
n’apparaissent qu’avec 10 pour 100, et sont intenses 
avec 15 pour 100 de CO*. Si, au lieu d’air, on mé¬ 
lange de l’oxygène au CO’, le seuil des concentra¬ 
tions qui provoquent ces divers troubles s’élève de 
2 1/2 pour 100. Si l’on emploie un mélange d’air et 
d’azote, on constate que, pour provoquer des trou¬ 
bles subjectifs, il faut abaisser le taux d’oxygène à 
5 pour 100; il faut même descendre à 2 pour 100 
pour provoquer, en 30 secondes, une véritable 
oppression. 

Les expériences suivantes furent pratiquées dans 
une chambre à peu près étanche, de 3 me. 8, 
dans laquelle on faisait^ passer un courant de 30 à 
40 litres de CO’ par minute. On prélevait de temps 
en temps une prise dans l’atmosphère de la chambre, 
pour déterminer la concentration du CO*. On put 
ainsi observer les manifestations successives de la 
dyspnée subjective, provoquée par le CO* : picote¬ 
ments de la bouche, des fosses nasales, du pharynx, 
de la trachée, des bronches, puis oppression et soif 
d’air, qui disparait tout d’aboni lorsque le patient 
amplifie volontairement sa respiration, et qui ne 
devient irréductible que plus tard. L’oppression 
s’exagère à la fin <le l’expiration , surtout si 
l’inspiration suivante est retardée. L’épreuve de 
l’apnée volontaire ne peut plus être soutenue 
que pendant un temps de plus en plus réduit; 
quelques secondes seulement, au lieu de 40 et 
plus à l’état normal. La réduction du taux d’apnée 
volontaire, l’accélération et l’exagération des mou¬ 
vements respiratoires précèdent les premières mani¬ 
festations subjectives de l’oppression. Cette der¬ 
nière commence pour une concentration de 1,8 à 
3 pour 100 de CO*. Dans une atmosphère contenant 
8 pour 100 de CO*, on ne peut rester plus de 
70 secondes. L’oppression apparaît plus vile, bien 
entendu, lorsque lé sujet se livre à un travail mus¬ 
culaire pendant l’expérience. 

Des contrôles biologiques furent faits pendant les 
expériences. Les dosages d’acide lactique dans le 
sang montrèrent que le taux n’est pas encore modifié 
au moment où la dyspnée commence; l’élévation de 
l’acide lactique ne commence que plus tard et s’exagère 
seulement chez le sujet assis, qui est obligé à un 
certain effort musculaire; elle fait défaut si le sujet 
est couché ; elle peut être reproduite par hyperpnée 
volontaire chez le sujet assis (de 18 milligr. à 
31 milligr. pour 100). L’acide carbonique du sang 
augmente d’abord un peu, puis il diminue assez for¬ 
tement. La réserve alcaline, qui augmente dans ces 
conditions chez le chien ou chez le lapin, ne subit 
pas de modification chez l’homme. Il semble que la 

I sensibilité du centre respiratoire bulbaire soit plus 
grande que celle dos dosages chimiques. 

La sensation d’oppression est-elle produite par 
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l’élévation du CO* intra-alvéolaire? Pour s'en rendre 
compte, G., J. et R. ont institué une expérience chez 
un trachéotomisé-dont ils ont réussi, par un dispo¬ 
sitif approprié, à insuffler isolément le poumon 
gauche avec un mélange gazeux riche en CO» (jus¬ 
qu’à 10 pour 100). Le poumon droit respirait de l’air 
pur. Or, dans ces conditions, la richesse en CO* de 
l’air alvéolaire dans le poumon gauche ne donnait 
lieu à aucune oppression, sauf une légère gène pour 
le taux de 10 pour 100. 

La conclusion de G., J. et R. est que la sensation 
d’oppression est vraisemblablement liée à l’élévation 
du taux du CO* dans le sang, qui détermine, outre 
l’hyperpnée, une sorte de contracture permanente, 
crampoïde et douloureuse des muscles des bronches 
et des muscles inspirateurs et expirateurs. Ce n’est 
donc nullement une conséquence directe du défaut 
d’oxygène; ce n’est nullement une soif d’air. Ce 
n’est pas non plus la perception directe de l’excita¬ 
tion du centre respiratoire ; c’est la perception d’une 
conséquence de cette excitation, la contracture des 
muscles de la respiration. 

L’oppression, lorsqu’elle est encore légère, diminue 
si le sujet exagère volontairement les ‘mouvements 
respiratoires; ce ne serait pas là une conséquence 
de l’apport plus important d’oxygène, mais le fait 
d’une inhibition de la contracture musculaire, par la 
contraction volontaire. 

Le benzoate de benzyle, et surtout le nitrite 
d’amyle, ont une action heureuse et manifeste sur 
l’oppression provoquée expérimentalement par l’in¬ 
halation du CO*. L’action du nitrite d’amyle s’expli¬ 
que sans doute par la vaso-dilatation qui permet 
une irrigation plus active du centre respiratoire. 

I/oppression aurait une fonction utile, en ce sens 
qu’elle incite le sujet à doubler et à renforcer, par 
des efforts respiratoires volontaires, le mécanisme 
de régulation respiratoire automatique du centre 
bulbaire. J. Mouzon. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Paldrock. La lèpre est guérissable {Dermatolo- 
gische Wochenschrift, 1926,,n'> 18, l"* Mai). — Innom¬ 
brables sont les préparations qui ont été employées 
contre la lèpre, avec des succès divers. Tandis que 
certains auteurs considèrent les préparations à base 
de chaulmoogra comme un médicament spécifique de 
la lèpre, d’autres auteurs n’ont obtenu que des 
écbecs avec cette médication. Il en est de même 
avec les préparations à base d’antimoine colloïdal et 
d’émétique, de bismuth, de sels de terres rares, de 
thymol, de salvarsan et d’éparséno. On a proposé 
aussi d’inoculer aux lépreux le virus de la vaccine, 
de la variole, de les faire piquer par des abeilles. On 
leur a fait des injections intramusculaires de lait, de 
tuberculine; on leur a injecté des vaccins d’anthrax 
et des vaccins de bacilles de Hansen. Toutes ces mé¬ 
thodes ont donné, suivant les auteurs qui les em¬ 
ployaient, des succès et des insuccès. 

On peut donc dire actuellement que la guérison de 
la lèpre par un produit chimique est tout à fait incer- 

Et, en 1923, la 3“ conférence internationale de la 
lèpre, à Strasbourg, émettait le vœu qu’on trouvât 
un remède curatif spécifique de la lèpre. 

P. estime que ce remède existe ; il consiste à im¬ 
muniser les lépreux par les produits de leurs pro¬ 
pres lésions traitées par la neige carbonique. Le ba¬ 
cille de Hansen renferme des granulations qui con¬ 
tiennent des acides nucléiques libres et combinés, 
des lipoïdes et des lipoprotéides ; il est entouré d’une 
gangue formée d’albumine basique dans laquelle on 
trouve des nucléides, des nucléoprotéides, des 
lipoïdes libres et des lipoprotéides. Quand on traite 
les lépromes par la neige carbonique, ces lépromes 
disparaissent progressivement en donnant une cica¬ 
trice, et les bacilles lépreux modifiés par le froid 
mettent en liberté des antigènes qui donnent nais¬ 
sance à la formation d’anticorps. La résorption des 
lépromes à la suite de la cryothérapie peut même se 
faire à distance des points traités ; on a pu voir dis¬ 
paraître des lépromes de l’iris à la suite du traite¬ 


ment de lépromes cutanés par la neige carbonique. 

R. estime donc que ce traitement constitue une 
immunisation active. 

Il rapporte 2 observations de malades traités par 
cette méthode, l’un avec 22 applications de neige car¬ 
bonique en dix endroits, l’autre avec 10 applications: I 
lorsqu’ils sont passés devant la commission de 
contrôle, ces malades ne présentaient aucun signe 
clinique de lèpre, ni aucun signe bactériologique : 
absence de bacilles lépreux dans le fragment de peau 
excisée, dans le liquide retiré par ponction des gan¬ 
glions et dansle mucus nasal. La durée du traitement 
fut respectivement de 18 et de, 8 mois. 

P. conclut donc : la lèpre est guérissable. 

R. Riknier. 


IL POLICLINICO [Sezione medica] 


Mario Ghiron. L’hémoglobinurie des paludéens 
{Il PoUcUnico [sezione medica], tome XXXIII, n° 1, 
1*”'Janvier 1926). — En matière d’ « hémoglobinurie 
palustre » (Bilieuse hémoglobinurique), différents 
points demandent discussion. G. les envisage d’abord 
à la lumière des travaux antérieurs : 

1“ Le sérum des malades contient-il une hémolysine 
susceptible à certains moments de détruire brutale¬ 
ment une grande quantité de globules ? on sait que 
dans l’hémoglobinurie paroxystique une telle pro¬ 
priété lytique existe, mais en puissance, et qu’il faut 
une cause extérieure, le froid, pour l’activer. 

De Blasi, Nocht et Christophon n’ont pas réussi à 
mettre en évidence ce pouvoir hémolytique du sang 
paludéen. De Raadt y a constaté au contraire une 
hémolysiue, active sur les globules de mouton, et 
renfoi-cée par l’administration de quinine. D’autres 
causes occasionnelles agissent comme la quinine : par 
exemple le froid,la fatigue. Mais .Xochetn’a pu conllr- 
mèr ces résultats, non plus que ceux de Casagrandi, 
sur le pouvoir hémolytique du sang chez les veaux 
atteints de piroplasmose avec hémoglobinurie. 

En somme, l’existence d’une hémolysine spécifique 
dans la bilieuse hémoglobinurique demeure encore 
incertaine. 

2° Existe-t-il chez ces malades une fragilité spé¬ 
ciale des hématies et des organes hémopoïétiques, 
qui explique l’accès hémoglobinurique ? 

Toutes les tentatives d’extraire des globules rouges 
une autolysine dans la bilieuse hémoglobinurique 
ont été infructueuses. Par contre, certains auteurs, 
comme Pleins, ont constaté avant l’attaque, et durant 
sa première heure, une diminution de la résistance 
globulaire vis-à-vis des solutions hypotoniques et 
des toxiques hémolytiques. Des observations de 
même ordre ont été faites par divers auteurs pour 
l’hémoglobinurie fl frigore. Mais il s’agit là de résultats 
très inconstants et, dans l’ensemble, rien ne permet 
de soutenir que les paludéens aient des hématies 
particulièrement fragiles. 

3" Quel rôle attribuer à la quinine dans la crise 
d'hémoglobinurie palustre Question ti'ès mal connue, 
ainsi d’ailleurs que le mécanisme de cette hémolyse 
quinique, à supposer qu’on l’admette. 

Gilchrist classe les sels de quinine en : 

Portement hémolytiques (Bichlorhydrate-sul¬ 
fate). 

Modérément hémolytifiues (chlorhydrate, 
bromhydrate, valérianate). 

Faiblement hémolytiques (Phosphate). 

Non hémolytiques (Tannate de quinine, et qui¬ 
nine-base). 

11 né résulte pas, des travaux sur la bilieuse hémo¬ 
globinurique, qu’elle soit plus favorisée-par un sel de 
quinine que par un autre. Mais la dose de quinine 
semble jouer un rôle : in vitro le bichlorhydrate ne 
donne d’hémolyse à 37“ qu’à la concentration de 
.6 pour 1.000. Kulz pense que le médicament s’accu¬ 
mule dans les organes hémopoïétiques et déclenche 
la crise au moment où, l'antihémolysine venant à 
manquer, il peut sensibiliser les hémolysines déjà 
naturellement fixées sur les globules rouges. 

Divers travaux (Dijon, De Dlasi et 'Verdozzi) mon¬ 
treraient par contre que la quinine accroît la résis¬ 
tance globulaire des paludéens. 


Nocht a obtenu de l’hémoglobinurie chez les chien 


en leur injectaut simultanément de 
extraits d’organes de chien. f)r sé 
mine ne produit rien et les extraits ( 
de chose. 

Schnabel, étudiant in vitro l’actio 
nine ou d’optochine sur un systèi 
constate que suivant leur concentra 
ou précipitent l’hémolyse. 

Nolf et Martel, Noguchi, trouver 
se fixe sur les hématies qui, ultérit 
donnent peu à peu au milieu ambiai 
la durée de cette fixation, la résis 


larément la qui- 
’organe très peu 

1 de sels de qui- 
le hémolytique, 
ion ils retardent 

l que l'alcalo'ïde 

t. Pendant toute 
lance globulaire 


En somme, la confusion la plus complète règne 
dans nos connaissances sur l’aptitude hémolytique 
des sels de quinine. 

'i“ Influence de la race d’hématozoaire : sur 89 cas 
de bilieuse hémoglobinurique, Deckes et James en 
trotivent 76 poiir 100 liés à la tierce maligne, 23 p. 100 
à la tierce bénigne. Hrehm et Zeiler auraient préparé 
un extrait de Plasmodium pr:eco.c doué de propriétés 
bémolysantes sur une suspension de globules rouges 
et qu’inactive l’addition de sérum humain normal 
Des expériences aussi artificielles prouvent peu de 
chose. Au contraire, la clinique courante montre que 


l’hémoglobinurie survien 
paludéens très infectés o 
il est indéniable que ses ï 
avec celles du paludisme 
5“ Rôle des lipoïdes dai 
et MuratolTa, dans leur t 


indifféremment cbez des 
presque stérilisés. Mais 


lolyse. Kristchewsky 
sur la pathogénie de 


l’hémoglobinurie palustre, concluent que cette der¬ 
nière est due à l’actiou simultanée de la quinine et 
des lipoïdes de l’organisme. La quinine deviendrait 
hémolyti(iue quand elle est mélangée au sérum 
humain. Gomme le venin de serpent, elle activerait 
les lipoïdes du plasma. Ces lipoïdes, dont les pro¬ 
priétés résistent au chaviflage à 62", comprendraient 
entre autres la lécithine. Chez les paludéens ils existes 
raient, soit dans le plasma, soit dans les globules,, 
en quantité excessive ou sous une forme particuliè;- 
rement nocive. 

Mais Kessler, cherchant à vérifier ces données!, 
trouve que, si la lécithine pure active, même à des 
dilutions très fortes (1/150.000), l’hémolyse par', là 
quinine, cette activation disparaît quand' on ■ li 
mélange à du sérum humain. , 

6“ Siège de l'hémolyse. L’inconstance de l'iiénio- 
globinémie au cours des crises héinoglobinuriques 
pose la question du siège rénal de l’héniolyse,; 
viendraient à l’appui de cette hypothèse des recherches 
de de Blasi sur les propHétés liéinolysantes de 
l’extrait du rein de malades, atteints de bilieuse 
hémoglobinurique, alors que le rein d’individus nor¬ 
maux est inactif, de Plelm, de Salviroli. 


retire de sa revue critique des travaux sur la ques¬ 
tion; voici maintenant ses résultats personnels : 

Ayant pu suivre, à l’aide de jirises de sang répé¬ 
tées, l’évolution de la bilieuse bémoglobinurique 
chez 4 sujets, G. a constaté qu’il existe in vitro un 
pouvoir hémolytique très net de leur sérum vis-à-vis 
d’hématies imprégnées de quinine, et que ce pouvoir 
atteint son maximum lorsque les hématies proviennent 
de paludéens; donc pour obtenir une belle courbe 
d’hémolyse, 3 facteurs sont nécessaires : des hématies 
de paludéen, la quinine, un sérum hémoglobinurique. 

Gela implique donc l'existence et d’une hémoly¬ 
sine sérique, et des propriétés lytiques de la quinine, 
et d’une fragilité globulaire, chacun de ces fadeurs 
restant impuissant à réaliser isolément le phéno- 

G. attache surtout de l’importance à l’altération 
de la structure globulaire ; on pourrait se servir de 
cette réaction d’hémolyse pour diagnostiquer le 
paludisme chez un sujet dont les globules se laissent 
facilement attaquer par un sérum lytique d’hémoglo- 
binurique, ou inversement pour diagnostiquer l’hémo¬ 
globinurie palustre chez un sujet suspect de cette 
maladie : son sérum se montre alors actif vis-à-vis 
de globules de paludéen, en présence de quinine. La 
réaction est-elle au contraire négative, elle autorise 
l’administration de quinine à ce malade. 
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REVUE DES JOURNAUX 


w 


6. AntonelÜ. âür une forme singulière d’atrophie 
^ubaiguë du foie, avec sclérose partielle dissémi- 
hée et symptômes cirrbotiques (Il Policlino \sezione 
m,edicd\, tome XXXIII, fascicule 4, 1“' Avril 1926). 
— Galvagni (1880), Ughetti (1882), Mazzotti (1883) 
ont rapporté chacun une observation d’un syndrome 
particulier, caractérisé par le développement rapide 
de signes cirrbotiques, avec atrophie du foie, inhltré 
de tissu lymphoïde jeune, sans sclérose véri¬ 
table, chez des individus non alcooliques. 

A. revient sur ce type morbide dont il rapporte un 
cas, minutieusement étudié au point de vue anato¬ 
mique. Il insiste sur les 4 caractères suivants ; 

1“ L’évolution rapide, analogue à celle d’une 
cirrhose maligne; 

2“ La prédominance des altérations parenchyma¬ 
teuses, à caractère dégénératif et destructeur; 

3» La discrétion de l’atteinte du stroma, consistant 
en îlots disséminés de néoformation conjonctive, 
sans topographie annulaire; 

4“ L’absence d’ictère. E. Coste. 


IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Borne) 

Paolo Alessandrini. Spasmes douloureux abdo¬ 
minaux et troubles du métabolisme (Il PoUclinico 
[sezione pratica], tome XXXIII, fasc. 6, 8 Février 
1926). — On sait la fréquence des crises doulou¬ 
reuses de la fosse iliaque droite qui survivent à 
l’ablation de l’appendice. Les statistiques de Roux, 
de Melchior, de Cornwell montrent que 40 pour 100 
des malades opérés d’appendicite continuent à souf¬ 
frir. La difficulté du diagnostic de l’appendicite 
chronique explique pour une part ces résultats déce¬ 
vants. Les examens anatomiques d’Orth et d’As- 
chofî leur ont montré sur 400 cas opérés 10 pour 100 
d’appendices histologiquement normaux. Et certes 
le groupe récemment décrit des pseudo-appendicites 
est riche de faits variés ; cholécystites chroniques à 
symptômes ectopiques, colite, typhlite, lésions an¬ 
nexielles, processus inflammatoires et congénitaux 
de la fosse iliaque droite : coudure de Lane, cæcum 
mobile, typhlectasie , péricolite, etc. 

Cependant A. pense qu’il ne faut pas méconnaître 
le rôle très important de l’appendicite : très souvent 
des lésions sont découvertes dans l’organe extirpé 
qui expliquent certainement les crises douloureuses 
et cependant ces dernières reprennent après l’opéra¬ 
tion. Il est banal dans ce cas d’incriminer la forma¬ 
tion d'adhérences. A. dénie à ce mécanisme tout rôle 
important. L’examen radiologique négatif, l’insuccès 
des opérations secondaires ayant pour but de lever 
ces- « adhérences » condamne une telle explication. 

Il faut examiner la question d’un point de vue plus 
physiologique ; la radiologie a démontré l’impor¬ 
tance du facteur spasme dans les syndromes doulou¬ 
reux des maladies du tractus digestif. Non seule¬ 
ment ces spasmes douloureux peuvent simuler l’ap¬ 
pendicite, la cholécystite chronique et toutes les 
affections du carrefour iliaque droit, mais, pour bien 
des raisons, l’opération peut les aggraver. 

En réalité, le symptôme douleur est infiniment 
trompeur. Tel spasme douloureux d’allure appendi¬ 
culaire cède à un médicament sédatif. Telle appen¬ 
dicite gangreneuse est à peine douloureuse. Dès 1906, 
Wilms s’élevait contre une conception anatomique 
étroite des crises douloureuses abdominales. Kœrte 
récemment attirait l’attention sur les spasmes intes¬ 
tinaux que l’opération vérifie. Dans 5 cas de dou¬ 
leurs avec vomissements survenus après une gastro- 
entérostomie, il réintervient et trouve simplement la 
fin de l’iléon spasmée. 

Donc spasme sans substratum anatomiqueintestinal, 
telle peut être la cause de syndromes douloureux ab¬ 
dominaux. L’importance des phénomènes spasmo¬ 
diques est telle qu’on les peut voir parfois précéder 
et conditionner les lésions organiques. 

Ainsi A. reprend pour l’ulcère d’estomac la théorie 
du spasme primitif par vagotonie, combiné à une 
hyperactivité du suc gastrique. 

Pour l’appendice, le spasme primitif étranglant sa 
racine le transformerait en cavité close et permet¬ 
trait ainsi la pullulation microbienne. 


Phénomènes analogues pour la cholécÿstilc. 

A. envisage alors l’origine de ces algies spasmo- 
ditjùés abdominales. 

Elle peut être locale et le spasme se superpose 
étroitement à la lésion : spasme pylorique d’un 
ulcère stomacal, spasme cholédocien et vésiculaire 
d’une crise hépatique. 

Elle peut être régionale, impliquant un réflexe à 
distance ; syndrome pseudo-gastrique d’une appendi¬ 
cite chronique, etc. 

Elle peut être de cause générale. Ici doit interve¬ 
nir le tonus vago-sympathique et plus spécialement 
le terrain vagotonique, la localisation abdominale 
des crises étailt favorisée par une épine irritative 
locale, point de départ du réflexe (vers intestinaux, 
lésions annexielles, lésions des différents viscères 
abdominaux). 

A. est ainsi amené à envisager dans la pathogénie 
des syndromes douloureux abdominaux le rôle de 
l’équilibre endocrinien, et surtout du rapport 
si intimement lié au tonus sympathique. Nombre de 
crises douloureuses abdominales, d’états diar¬ 
rhéiques apparaîtraient à la faveur d’une déperdition 
calcique exagérée, génératrice d’hypervagotonie. On 
en trouverait la preuve dans l’élimination acétique et 
phosphatique accrue de ces malades, dans l’hyperex- 
citabilité musculaire et les manifestations tétaniques 
frustes parfois rencontrées qui feraient soupçonner 
là des déficiences parathyroïdiennes plus ou moins 
passagères. 

Ainsi des spasmes douloureux abdominaux, dus à 
un trouble général du métabolisme, peuvent se pré¬ 
senter en clinique comme une crise de colique hépa¬ 
tique, de pylorospasrae, de cardiospasme, comme un 
syndrome d’irritation du côlon proximal (alternatives 
de constipation et de diarrhée) ou terminal (colite 
muqueuse). 

A. conclut sur la nécessité de ne pas étudier ces 
malades seulement au point de vue local et sur l’viti- 
lité fréquente d’une thérapeutique médicale, opothé¬ 
rapique et surtmit calcique (laclate ou chlorure). 

F. CoSTE, 


QAZZETTA DEOLI SPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

Brunetto Moggi. L’action des sucres sur la sécré¬ 
tion bronchique (Gazzetta degli Spedali e delle Cli- 
niche, tome XLVll, n» 6, 7 Février 1926). — Tra¬ 
vail inspiré entre autres par les publications de 
Lo Monaco sur les modifications des diverses sécré¬ 
tions à la suite d’injections sucrées. M. a utilisé une 
solution à 50 pour 100 de glucose, galactose et 
saccharose (formule de Lo Monaco), à raison de 
5 eme par injection. 

Dans les bronchites et les broncho-pneumonies, il 
signale un assèchement de l’expectoration et un effet 
heureux sur l’évolution de la maladie. 

Dans les bronchites chroniques des polyscléreux- 
artérioscléreux, aucun effet utile. 

Dans les tuberculoses pulmonaires chroniques, 
réduction de l’expectoration, sans modification évolu¬ 
tive de la maladie. Aucun résultat dans les tubercu¬ 
loses fibreuses florides. 

En général, d’ailleurs, ces injections sont bien 
supportées, sans douleur notable, à condition d’être 
assez profondes. 

F. Coste. 

Vittorio Grazzi. La labyrinthite ourlienne aigue 
(Gazetta degli Spedali e delle Cliniche, tome XLVll, 
n® 8, 21 Février 1926). — C’est une des plus graves 
complications des oreillons. G. insiste sur l'atteinte 
cochléaire et vestibulaire simultanée — ou parfois 
dissociée —, sur les causes provocatrices de la loca¬ 
lisation labyrinthique : le refroidissement subit est 
noté dans toutes les observations. La complication 
survient en pleine phase aiguë, contemporaine de la 
parotidite. Elle serait due à l’atteinte directe de 
l'appareil auditif par le germe ourlien (spirochète de 
Kermorgant?). La thérapeutique reste en général 


désarmée devant cet accident redoutable. G. aurait 
pourtant obtenu quelques résultats de la pilocarpine. 

RASSEONA INTERNAZIONALE 
DI CLINICA E TERAPIA 
(Naples) 

A. di Core. La céphalée persistante et rebelle 
d’origine nasale (liassegna internazionale di Clinicù 
e Terapia, tome VI, n° 12, Décembre 1925). — Il ne 
s’agit pas là des céphalées liées à une infection 
patente des fosses nasales ou des sinus, ni d’une 
inflammation du territoire dentaire du maxillaire 
supérieur, mais de névralgies fronto-occipitales ou 
temporo-pariétales sans substratum anatomique évi¬ 
dent, et cependant à point de départ pituitaire. 

C. décrit minutieusement leurs caractères clini¬ 
ques : unilatéralité fréquente, ténacité, retentisse¬ 
ment sur l’état général et sur le caractère, intensité 
souvent pénible poussant les malades à chercher des 
moyens antalgiques très variés, évolution par crises, 
qui surviennent sans cause décelable, disparaissent 
de môme et durent un temps variable. La douleur 
apparaît au réveil. Elle atteint son maximum Vers 
midi et décroît le soir, permettant souvent un 
sommeil assez calme. Elle résiste à tous les analgé¬ 
siques, à toutes les suppressions alimentaires ou 
autres (tabac) que les malades s’infligent en pure 
perte. Elle fait d’eux des préoccupés constants, en 
proie à une véritable torture journalière. 

Localement, une seule constatation, mais très 
significative suivant C. : l’hypertrophie du cornet 
moyen d’un côté avec un peu d’hyperémie et d’hyper¬ 
sécrétion de la muqueuse. Association fréquente 
d’une hypertrophie du cornet inférieur. 

Mais 2 épreuves permettent d’affirmer l’origine 
pituitaire de la céphalée : 1° la découverte sur le 
cornet hypertrophié d’un point sensible dont l’attou¬ 
chement au stylet provoque la crise algique avec sa 
topographie et ses irradiations spéciales ; 2® la contre- 
épreuve de la cocaïnisation de ce point qui abolit 
pour un temps la céphalée. 

Ce syndrome de u céphalée nasopharyngée >> 
méconnu par les classiques a été bien observé par 
Ménière qui, dès 1888, avait guéri certains malades pai' 
la cautérisation du cornet inférieur, par Lermoyez, 
Tretrop, Mounier, Didsbury. 

Trois théories patliogéiiiques ont été forinulécs à 
son propos ; 

1° La théorie de l’infection sinusale discrète ou 
latente (Sluder, Segura, Canuyt, Liébault, etc.) qui 
incrimine plus spécialement la sinusite sphénoïdale, 
responsable aussi parfois de névrite rétro-bulbaire. 
On connaît les sanctions thérapeutiques d’une telle 
théorie (opération de Segura, etc.). C. se montre 
sceptique à l’égard de ces « sinusites latentes ),, de 
ces « sinusites sans sinusite n. 

2" Théorie de la cavité close. Congestion, insuffi¬ 
sante ventilation des sinus dont l’orifice est obstrué 
par l’hypertrophie pituitaire. 

3“ Di C. se rattache avec Rainadier, Hesse, 
Dutheillet de Lamothe, etc., à une théorie nerveuse, 
faisant intervenir le syndrome du ganglion sphéno- 
palatin. Sans doute des recherches récentes de Bour- 
guet, Chavanne, Cushing, Hadson, etc., ont abouti à 
nier la névralgie du ganglion de Meckel. 

Cependant la riche innervation de la pituitaire et 
spécialement du cornet moyen par le nerf sphénopa- 
latin, et par les filets sympathiques venus avec l’ar¬ 
tère sphénopalatine, ainsi que les nombreuses con¬ 
nexions du ganglion de Meckel avec les ganglions 
otique, ophtalmique, le nerf optique, le facial, les 
plexus sympathiques périartériels, permettent de con¬ 
cevoir l’origine nerveuse de cette céphalée « nasale )i, 
le point de départ de l’irradiation douloureuse étant 
en règle une lésion minime, banale de la pituitaire, 
mais accompagnée de névrite des ramifications ter¬ 
minales. 

Deux déductions thérapeutiques : 1“ l’intervention 
directe sur le ganglion sphénopalatin (injections 
modificatrices) ; 2“ l’opération locale, souvent très 
minime, au niveau du cornet ou de la muqueuse 
malade. F. Coste. 
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REVUE DES JOURNAUX 


I PROBLEMI DELLA NUTRIZIONE 
(Rome) 

Paolo Introzzi. L’hyperglycémie alimentaire 
comme méthode d'exploration de la ionction gly- 
corégulatrice \I Prohlemi délia Nutrizione, tome II, 
n“ 2-5, l''évrier-Mal 1925). —Rappel bibliographique 
assez complet des travaux sur l’hyperglycémie ali¬ 
mentaire, chez les sujets normaux et atteints d’affec¬ 
tions hépatiques ou autres. 

I. reprend cette étude, en suivant, après injection 
de glucose, la courbe glycémique d’un certain nombre 
de malades, procédé d’exploration plus sûr que 
l’épreuve de la glycosurie alimentaire. 

Cette courbe comprend une phase ascendante, un 
plateau, une phase descendante. 

Chez les sujets normaux, ces deux phases sont 
courtes, la courbe atteint son sommet en 30 à 40 mi¬ 
nutes. L’hyperglycémie est suivie d’une courte hypo¬ 
glycémie et, finalement, d’un prompt retour au taux 
initial. La durée totale de la réaction mesure l’état 
de la fonction glycorégulatrice. 

Lorsque cette dernière est insuffisante, on relève : 
1° la prolongation excessive des deux phases, du 
plateau intermédiaire, de la période d’hypoglycémie 
réactionnelle ; 2" l’ampleur excessive de la variation 
glycémique dans les deux sens ; 3° des oscillations 
répétées de la glycémie d’un moment à l’autre au 
cours de l’épreuve. 

La variation produite chez le sujet sain par l’injec¬ 
tion de 100 gr. d’un monosaccharide s’obtient, en cas 
d’insuffisance de la fonction glycorégulatrice, avec 
une dose moindre : 40 gr., 20 gr. même. 

Les courbes données par le glucose, le galactose 
et le lévulose sont d’amplitudes respectivement dé¬ 
croissantes. 

Dans tous les cas étudiés par 1. (affections hépa¬ 
tiques et thyroïdiennes, diabètes), l’épreuve d’hyper¬ 
glycémie provoquée décelait un trouble de la régula¬ 
tion hydi'ocarbonée. 

Parmi ces malades, ceux des deux premiers groupes 
(hépatiques et thyroïdiens) présentaient pour la plu¬ 
part une glycémie normale à jeun. 11 peut donc y 
avoir trouble de la fonction glycorégulatrice sans 
hyperglycémie spontanée, avec seulement de l’hyper¬ 
glycémie provoquée. 

Quand la courbe glycémique du glucose est anor¬ 
male, il en est de même des courbes du galactose et 
du lévulose, mais le seuil rénal du glucose est plus 
élevé que ceux du galactose et du lévulose. 


GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

Cayrel. Frigidité génitale et cures bismuthiques 
(Giornale di Clinica rnedica, tome Vil, fasc. 5, 
10 Avril 1926). — On connaît l’effet habituel des mé¬ 
dications antisypbilitiques sur l’état général des ma¬ 
lades traités. A l’action tonique des arsenicaux s’op¬ 
pose l’influence déprimante des préparations mercu¬ 
rielles et bismuthiques. 

A côté des grands accidents bien connus de l’in¬ 
toxication bismuthique, stomatite, néphrite, érup¬ 
tions cutanées, troubles intestinaux, les manifesta¬ 
tions d’asthénie avec douleurs rhumatoïdes (grippe 
bismuthique), modifications du caractère, etc., doi¬ 
vent retenir l’attention. C’est parmi elles que C. 
situe une complication qu’il n’a vue décrite nulle part 
encore : la frigidité génitale, accompagnée ou non 
d’impuissance transitoire. 11 en a observé d’assez 
nombreux exemples qu’il se borne à signaler sans 
tenter d’interprétation pathogénique : s’agit-il d’une 
action directe du métal sur les glandes géni¬ 
tales ? d’une intoxication nerveuse médullaire ? La 
complication n’est pas forcément liée à l’asthénie 
générale produite par le bismuth, on la voit surve¬ 
nir chez des sujets nullement déprimés. 11 s’agit 
d’un trouble fonctionnel éphémère, plutôt favorable 
que nuisible, puisqu’il limite le danger de contami¬ 
nation par ces malades infectés. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Kraus. Action de l'extrait hypophysaire admi¬ 
nistré par voie digestive {Brilish médirai Journal, 
11“ 3397, 6 l'évrier 1926). — L’extrait hyjjophysaire <'st 
prescrit en thérapeutique sous différentes formes ; 
soit en injections : sous-cutanées, intramusculaires, 
intraveineuses. 

Soit par voie digestive. 

'fous les autours ont noté qu’iï ces modes d’admi¬ 
nistration différents correspondaient des résultats 
variables : en injections, l’extrait hypophysaire 
donne des résultats positifs, mais peu durables. Il 
est nécessaire de prolonger le traitement. 

Par la voie digestive, les résultats sont inconstants, 
souvent négatifs. K. a cherché l’explication de ces 
faits par une série d’expériences ayant pour but 
d’étudier l’absorption d’exlrait d’hypophyse par les 
ilivers segments du tube digestif, et de noter l’effet 
produit sur la pression artérielle et sur le nniscle 
utérin d’une chatte. Les résultats sont les suivants : 

a) Absorption par la bouche (ligature préalable 
de l’msophage) : 

Aucune action sur la pression artérielle ; 

Contractions utérines très nettes ; 

h) Absorption uniquement par l’estomac : 

Aucune action ; 

c) Absorj)tion par une anse intestinale; 

Aucune action; 

d) Absorption rectale : 

Aucune action sur la pression artérielle; 

Légères contractions utérines. 

Dans l’ensemble, aucune action sur la pressioti 
artérielle, mais l’absorption rectale et buccale déter- 

de la voie digestive sont dus ;i ce que l’absorjition 
se fait par l’estomae. 

Ces expériences montrent aussi qti’il y a deux 
éléments dans l’extrait hypophysaire. 

L’un, à action musculaire, absorbé par la voie 
digestive. 

L’autre, à action vasculaire, èe détruisant facile¬ 
ment ou ne pouvant être absorbé par lu muqueuse 
digestive. P. Ourv. 

THE LANCET 
(Londres) 

Alexander G. Gibson. Aspects cliniques de la 
nécrose ischémique du cœur { The Lancet, t. CCIX, 
n" 5338, 19 Décembre 1925). — La nécrose ischémi¬ 
que du cœur est le résultat du blocage de la circu¬ 
lation artérielle du cœur, dans une zone déterminée. 
Cet arrêt de la circulation dans un territoire des 
artères coronaires, artères à distribution terminale, 
peut être dû à une simple calcification, une sclérose 

thrombose sur place; d’où l’isrhémie de la zone 
irriguée correspondante. 

Avec sclérose j>rogre.ssive si l’obstruction est lente, 

Avec nécrose ischémique si l’oblitération artérielle 
est brusque. Dans ce cas, deux éventualités sont à 
redouter ; le détachement du fragment nécrosé de¬ 
venant alors un embolus. 

L’amincissement de la paroi ventriculaire avec 
rupture possible ultérieure. 

On rencontre quelques cas de nécrose ischémique 
chez de jeunes sujets. Lu réalité, c’est surtout une 
affection des gens Agés. 

Cliniquement la nécrose se présente sous diverses 
modalités : une crise d’angine de poitrine, une in¬ 
suffisance cardiaque aiguë, une mort subite. 

Chez d’autres sujets, aucun symptôme ne révèle 
le début de l’affection. C’est souvent une découverte 
d’autopsie qui permet de constater une cicatrice 
fibreuse ancienne de nécrose isebémique du cœur 
([lie l’histoire clinique du malade n’avait en rien 
révélée. 

Cliez d’autres sujets enfin, on assiste au dévelop¬ 
pement progressif (l’une insuffisance cardiaque chro¬ 
nique sans cause apparente. 

Mc Nee attire l’attentio.n sur les faits suivants : 


A côté de la crise douloureuse d’angine de [loi- 
trine typi([ue, on peut observer toutes les variétés 
do douleurs rétrosternales et même des douleurs 
abdominales dans l’hypocondn; droit ou gauche. 

Ces localisations atypiques peuvent donner lieu à 
de multi|)les erreurs de diagnostic, simuler une 
jterforation d’iilcus, niu; colique hé])atique, et ('(da 
d’autant mieux que le malade est anxieux avec un 
faciès terreux un [leu cyanosé, un pouls faible et 
rapide. 

On a signalé également chez certains malades la 
fré([uence du pouls alternant ou de l’:irythmie, tous 
signes d’ailleurs en rap|)ort avec l’insnflisance car¬ 
diaque coexistante. 

L’auscultation du comr donne peu de chose, (|uel- 
qnefois on not(; l’affaiblissement du premier bruit.- 

La nécrose ischémique est une affection à laquelle 
il faut penser surtout chez un homme âgé [irésentant 
une insuffisance cardiaque chronique ([ue n’explique 
[las une syphilis, un rhumatisme, une infection. 

Pour Gibson, la coexistence d’une embolie ase|)- 
tique à distance serait un élément de [ilus en fa¬ 
veur de ce diagnostic. P. Oi ry. 


THE AMERICAN JOURNAL 
• of the 

MEDICAL SCIENCES 
(New-York) 

R. Isaacs. Effets de la radiothérapie sur Théma- 
topoièse dahs le cancer et la leucémie { The Ameri¬ 
can Journal of the medical Sciences, tome CLX.XI, 
n» 1, .lauvier 1926). — 1. distingue 4 stades dans la 
maturation des hématies : normoblaste, réticulocyte 
ou hématie A granulations, hématie à granule nni(|ue, 
hématie adulte. L’hématie :ï granuh! unique chez le 
sujet sain se rencontre à un taux qui varie entre 1 
et 3 pour 100. l’n chiffre supérieur indi(Hie en géné¬ 
ral une allure anormale de l’hémalojioiése. 

I. a repris l’étude des effets de la radiothérapie sur 
le sang chez des sujets non cancéreux, chez des 
malades atteints de cancers variés, de maladie de 
Hodgkin, de leucémie et d’érythrémie. Les ravons .X 
produits ù très haut voltage avaient une courte 
longueur d’onde. 

De ses recherches, il se dégage ((ne l’irradiation 
chez les sujets sensibles stimule des inodifications 
qui sont normales dans la vie des hématies, le ma¬ 
nient et le taux de leur apparition étant seulement 

La " radiothérapie prati([uée dans les conditions 
indiquées et appliquée en n’iinpoi te quel point [leut 
être suivie, en une à vingt-quatre heures, de l’une de 
ces 3 réponses de la part d(;s hématies jeunes ; appa¬ 
rition persistante (plus de vingt-quatre heures) 
d’hématies i\ granule en nombre appréciable (plus de 
3 [lour 100), apparition fugace, a])parition en quantité 
négligeable ou même absence de réponse. L’accrois¬ 
sement du pourcentage des hématies ïi granule 
s'accompagne souvent d’une diminution de celui des 
réticulocytes, à moins que la moelle ne soit en état 
d’hyiierplasie (hémorragie). 

(les modifications ont, selon 1., une valeur pronos- 
ti([uo dans le cancer et la leucémie, l ue augmentation 
des hématies .4 granule, notable et prolongée (deux 
jours et plus), va de pair avec une amélioration cli¬ 
nique marquée et il ne se produit [las de leucopénie. 
L’absence de cette augmentation marche d’ordinaire 
avec le défaut d’amélioration des lésions irradiées. 
L’augmentation fugace, suivie d’une diminution 
soudaine, s’accompagne des signes qui indiquent une 
dose trop forte de rayons, une leucopénie se montre 
et le patient s’aggrave cliniquement. 

Ou peut dire que l’irradiation augmente le degré 
de maturité des hématies lancées dans la circulation, 
cette modification débutant pendant la séance, durant 
de un à quatre jours et pouvant être suivie d’un 
accroissement des héinaties encore moins mures 
(réticulocytes). L’effet le plus fréquent sur le chiffre 
des hématies est une diminution graduelle et tran¬ 
sitoire avec une augmentation de la valeur globulaire 
qui souvent s’élève au-dessus de 1. dette modification 
(ians le pourcentage des hématies non mûres n’a rien 
à voir avec un changement de lu répartition des 
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MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

THARMACODYNAMIOUES 

INDICATIONS 

MODE D'EMPLOI 


Pbospho-Galacolate 
<le Chaux, 
de Souda 
et de Codéioe. 

Antibacillaire, 

Reminèralisant, 

Histogénique, 

Hgperphagociiaire, 

Anti-Consamptif- 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronchites, 
Congestions pulmonaires, 
Sequelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Une cuillerée d 
soupe matin et soir, 
au milieu des repas, 
dans un peu d'eau. 


Àcife Glycdrophosphorliue ’ 
Nucléinates 

de Manganèse et de Per 
Mèthylarsioates 
dponde, potasse et mapésie. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant j'icmatogêne, 
Anti-dâperüiteur, Régulateur 
des échangés ccllniaire^. ' 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation. 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux cuille¬ 
rées à café, suivant 
l’âge, au 'milieu des 
deux principaux re-' 
pas, dawa un peu', 
d'eau, de vin on un 
liquide quelcnnnue. 

(Granulé 

Effervescent) 

Pipérazine 

Lithine en combinaisons 
benzoïques 

Acide Thyminique. 

Uricolytique. Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

des voies u rina i reset biliai res. 

Diatbése arthritique. 
Goutte ui{juë et chronique, 
Gravelle urique. 

Lithiase biliaire, | 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée à 
soupe, dans un peu 
d'eau, deux fors par 
Jour, entre les repas. 

, (Élixir) 

Saiycylate 

d'Antipyrine 

Théine 

Benzoate de benzyle. 

Euphorique, Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

.Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux cuillerées ü ■ 
dessert à une heure 
d’intervalle l'une de 
Vautre. 

. .(Dragées) 

Extrait hépatlqoe. 

Sets biliaires. 

Boldo et Combretom, 
Rbaonus. 

Cholagogue, 

Rééducateur dès fonctions 
entéro-hcpatiifuea. 
Décongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entcro-colites, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestiaalei 

Une O deux 
dragées par Jour 
«près les repas.^^ 


.et 4ieittandc 
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éléments dans les vaisseaux périphériqvies, ainsi 
qu’en témoigne son apparition rapide et le peu de 
variation du ehifîre des hématies. Il semble s’agir 
d’une action des rayons sur les hématies de la moelle ' 
osseuse, peut-être sur celle du sang périphérique. 

Cette augmentation des hématies jeunes après 
irradiation n’a rien de spécifique ; on la retrouve 
après transfusion du sang. 

I. assimile l’action des rayons X sur les hématies 
à celle qu’ils possèdent sur les leucocytes et les 
cellules cancéreuses : il s’agirait d’une accélération 
de la maturité et par suite de la sénilité des cellules, 
la différence portant sur la vitesse d’apparition du 
phénomène, très rapide en ce qui concerne les 
hématies. L’effet des rayons sur les hématies jeunes 
doit faire considérer toute radiothérapie comme 
douée d’action stimulante. De petites doses excitent 
la division cellulaire, de fortes doses peuvent exciter 
la maturité et la mort par sénilité, la vitesse pour 
chaque tissu variant avec ses capacités spécifiques de 
croissance. 

P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOQY 
(Los Angeles) 

C. E. de Sajous. La thermogenèse, fonction fon¬ 
damentale de la moelle et du cortex surrénaux 
(Endocfinology, tome IX, n» 6, Décembre 1925). — 
Depuis longtemps S. soutient que la sécrétion des 
surrénales joue un rôle capital dans le processus 
respiratoire et le métabolisme général. Dans cette 
mise au point de ses conceptions il passe en revue 
les divers travaux qui viennent appuyer sa thèse. 

Il part de ce fait que la théorie de la respiration 
basée sur la diffusion de l’oxygène n’arrive pas à 
expliquer que le sang pulmonaire continue à 
dépouiller tout l’air alvéolaire de son oxygène 
lorsque l’accès de l’air aux poumons a été empêché. 
On doit invoquer l’existence dans le sang d’une 
substance capable de capter ce gaz. Pour S., elle ne 
serait autre que le produit de la sécrétion surrénale. 
Il cite à l’appui diverses expériences qui montrent en 
effet que l’adrénaline accroît l’absorption de l’oxy¬ 
gène, l’élimination de CO*, le volume d’air respiré, 
et augmente également la température et le quotient 
respiratoire. 

Le rôle de la moelle surrénale dans le processus 
respiratoire, tant- pulmonaire que cellulaire, serait 
de sécréter un proferment réducteur, 1’ a adrénoxine », 
qui en atteignant les alvéoles pulmonaires absorbe¬ 
rait l’oxygène de l’air et deviendrait ainsi un enzyme 
oxydant, « l’adrénoxydase ». Comme tel et comme 
constituant de l’hémoglobine des hématies qui nor¬ 
malement capterait le profermeut, il convertirait 
celle-ci en oxyhémoglobine et participerait ainsi au 
métabolisme général. Douée par elle-même de pro¬ 
priétés catalytiques, l’adrénoxydase en acquerrait de 
bien plus grandes en présence du fer et du manganèse 
des globules. 

Quant au cortex surrénal, son rôle est d’élaborer 
des lipoïdes, lécithine et cholestérine qui intervien¬ 
nent dans la respiration générale des tissus et dans 
le métabolisme. La participation de la lécithine, sub¬ 
stance facilement oxydable, à la thermogenèse, est 
indiquée par de nombreux faits expérimentaux; elle 
accroît le métabolisme général. Ce serait son oxyda¬ 
tion sous l’influence de l’adrénoxydase qili entretien¬ 
drait la respiration des tissus. De son côté la cholesté¬ 
rine interviendrait en modérant l’activité ihermogé- 
nique de la lécithine; présente dans les globules 
rouges et les tissus, elle s’opposerait à l’hémolyse et à 
l’autolyse des tissus. S. conçoit ainsi rcnchainement 
entre les 3 substances ; la surrénale synthétiserait 
l’adrénoxine, la lécithine et la cholestérine; les 
globules rouges en passant à travers la glande 
s’approprieraient ces agents de thermogenèse et, après 
avoir franchi les poumons où l’adrénoxine absorbe 
l’oxygène de l’air, atteindraient les tissus. Là ils 
céderaient les 3 produits aux cellules, probablement 
par l’intermédiaire des plaquettes sanguines qui ne 
seraient en somme qu’une sécrétion des globules 


rouges et gagneraient les cellules par les espaces 
intercellulaires. 

La sécrétion thyroïdienne représente l’antagoniste 
de la cholestérine dans la thermogenèse ; elle accroît 
la sensibilité de la lécithine à l’oxydation, et renforce 
ainsi la thermogenèse. P.-L. Marie. 

S. Shapiro et F. H. Frankel. Influence de l’inges¬ 
tion de rate et de moelle osseuse desséchée sur le 
nombre des hématies et la teneur du sang en 
hémoglobine (Endocrinology, tome IX, n“ 6, Décem¬ 
bre 1925). — Downs et Eddy pensent que la rate 
exerce une action hémolytique sur les globules 
rouges âgés et moins résistants tandis qu’elle stimule 
en même temps la moelle osseuse dans la production 
de nouvelles hématies pour compenser celles qui 
sont détruites, Leake a montré que l’extrait splénique 
produit, après une diminution passagère, une 
augmentation des globules rouges, que détermine 
également l'extrait de moelle osseuse. La combinai¬ 
son de ces deux extraits renforce l’action liénialopoïé- 
tique et augmente le taux de l’hémoglobine. Ces 
propriétés ont été utilisées déjà en clinique. 

S. et F. ont étudié de façon prolongée les effets de 
l’administration par la bouche de ces extraits 
combinés, à la dose de 1 gr. par jour, chez des 
patients hospitalisés pour des affections chroniques. 
Ces extraits furent alternativement donnés et sup¬ 
primés pendant une période de 6 mois. Pendant leur 
administration se produisit régulièrement une aug¬ 
mentation des hématies et de l’hémoglobine qui 
revinrent à leur chiffre initial chaque fois qu’ils furent 
supprimés. S. et F. en concluent que ces extraits 
renferment une substance favorisant l’hématopoïèse. 
Cette action fait défaut dans l’anémie pernicieuse. 

P.-L. Marie. 

H. L. Hunt. Théorie nouvelle du rôle de la pros¬ 
tate déduite des transplantations de testicule chez 
des médecins (Endocrinology, tome IX, n" 6, 
Décembre 1925).— H., quia fait de nombreuses trans¬ 
plantations de testicule, hétérogreffes empruntées au 
bélier ou au taureau, pratiquées dans les muscles 
aldominaux, a été surpris de voir assez souvent les 
résultats demeurer incomplets malgré la prise de la 
greffe. En particulier, l’impuissance n’est fréquem¬ 
ment pas modifiée. H. en est venu à penser que l’hor¬ 
mone testiculaire est loin de posséder toutes les pro¬ 
priétés qu’on lui attribue. Se basant sur l’apparition 
habituelle d’une certaine hypertrophie de la prostate 
lorsque s’éteint la fonction sexuelle testiculaire, 
hypertrophie qui ne serait pour lui que l’expression 
d’une hyperplasie nodulaire trompeuse des glandes 
périurétrales avec atrophie réelle de la prostate, il 
attribue à cette glande, conjointementavecle testicule, 
un rôle capital dans la fonction et l’appétit sexuels. 
Il cite à l’appui l’observation d’un homme de 57 ans 
ayant perdu tout désir sexuel à la suite d’une prosta¬ 
tectomie qui fut amélioré par une greffe testiculaire 
dans son état général et mental, mais non dans son 
impuissance, et qui vit se restaurer sa fonction 
sexuelle après injections d’extrait prostatique. Même 
succès chez un médecin atteint d’hypertrophie pros¬ 
tatique avec impuissance et chez lequel une greffe 
testiculaire n’avait pas donné de résultat. 

11. relate ensuite 11 observations de greffe testicu¬ 
laire ou ovarienne chez des sujets appartenant au corps 
médical qu’il a jugés devoir être des observateurs 
plus dignes de foi pour apprécier l’effet réel de ces 
interventions. Les résultats ont été généralement 
satisfaisants en ce qui concerne l’état mental et général 
et parfois la fonction sexuelle, mais les cas sont trop 
peu nombreux pour permettre des conclusions géné- 
cales. P.-L. Marie. 


THE THERAPEUTIC GAZETTE 
(Pbüadelphie) 

William B. Coley (de Xe-w-York). Le traitement 
des tumeurs malignes inopérables par un mé¬ 
lange de toxines du streptocoque de l’érysipèle et 
du Bacillus prodigiosus {The Therapeutic Gazette, 


tome L, n" 3, 15 Mars 1926|. — Depuis 1891 l’auteur 
s’est attaché à traiter les cancers inopérables, sar¬ 
comes et carcinomes, par cette méthode qui fit éga¬ 
lement l’objet d’un travail d’Hippolyte Martin-Roux, 
il y a une vingtaine d’années. L’idée en était venue en 
voyant certaines tumeurs malignes disparaître entiè¬ 
rement à la suite d’un éi-ysipèle accidentel. C. a asso¬ 
cié le bacillus prodigiosus au streptocoque érysi¬ 
pélateux parce que Roger, de l’Institut Pasteur, a 
montré que cette association intensifiait la virulence 
du streptocoque. 

Le traitement doit être prolongé longtemps, des 
mois et peut-être des années, avec de longs inter¬ 
valles de repos. Pour un adulte, il conseille de 3 à 
6 centièmes de centimètre cube au début, en aug¬ 
mentant progressivement. L’injection intraveineuse 
paraît plus efficace que l’injection intramusculaire. 
On peut diluer dans du sérum salé pour éviter les 
accidents. 

Sur 168 cas de lymphosarcome inopérable, 26 ont 
été traités avec succès. Les tumeurs ont entièrement 
disparu et les sujets sont vivants de 1 à 22 ans 
après le traitement, 19 depuis plus de 3 ans. 

Dans la maladie de Hodgkin, 2 cas survivent depuis 
5 et 12 ans. C. croit que pour le lymphosarcome et 
la maladie de Hodgkin, la combinaison d'un traitement 
par les rayons X et par les toxines est ce qui donne 
les meilleurs résultats. 

Dans une série de 78 cas de sarcome malin du tes¬ 
ticule, 10 furent traités par les toxines après l’opéra¬ 
tion. 9 sont vivants et bien portants, de 3 à 14 ans 
plus tard. 3 autres cas traités après une rechute, mais 
avant métastase abdominale, guérirent sous l’in¬ 
fluence des toxines et restent bien depuis 5 à 12 ans. 

Le sarcome des os longs dûment constaté histolo¬ 
giquement ne guérit pas par la radiothérapie, guère 
plus de 2 pour 100 sont guéris par l’amputation. 
Dans un groupe de 41 cas traités par l’amputation 
suivie de l’injection de toxines, 20 sont bien portants, 
3 à 18 ans après. Dans 14 cas de sarcome périostique, 
le membre fut sauvé dans 8 cas par les toxines 
seules, dans 6 cas par l’association toxine et curie¬ 
thérapie. 

Si donc l’on compare dans ces diverses tumeurs 
malignes l’action des diverses méthodes, on doit con¬ 
clure que ni les rayons X, ni le radium ne sont capa¬ 
bles de produire un nombre aussi important de gué¬ 
risons que le traitement par les toxines du streptoco¬ 
que érysipélateux et de bacillus prodigiosus asso- 

Roiiert (élément. 


GYNECOLOGIE SI OBSTETRICA 
(Bucarest) 

Gh. Marinesco. Les cystites colibacillaires chez 
la femme (Gynécologie si Obstetrica, tome IV, n° 5, 
6 Mars 1926). — Les cystites colibacillaires chez la 
femme sont fréquentes. Le colibacille infecte l’appa¬ 
reil urinaire par voie descendante, ascendante, 
lymphatique, directe (par contiguïté). Les trois pre¬ 
mières voies sont les plus habituelles. L’urètre court, 
le traumatisme génital ainsi que l’exietence fréquente 
des troubles gastro-intestinaux chez la femme (colite, 
constipation) sont des causes prédisposantes do 
premier ordre. 

Ces cystites sont très rebelles à tout traitement et 
elles coexistent le plus souvent avec des lésions de 
pyélito manifeste ou latente. Les cystites colibacil¬ 
laires sont des pyélocystites contractées par voie 
sanguine et ensuite par voie descendante. 

Le diagnostic clinique se base sur : les symptômes 
vésicaux qui apparaissent chez des sujets n’ayant pas 
de passé gonococcique, la coexistence de troubles 
intestinaux avec des troubles urinaires, l’acidité de 
l’urine, la coexistence de phénomènes pyélo-rénaux, 
l’insuccès du traitement par lavages et irrigations, 
le succès du traitement combiné urinaire et intestinal, 
la présence du colibacille dans l’urine issue du 
bassinet. 

Dans sept cas, le diagnostic a été ainsi établi et le 
traitement des troubles intestinaux a donné des 
résultats satisfaisants. 
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Diagnostic précoce du cancer du sein 

Du diagnostic précoce du cancer du sein dépend, pour la malade, 
et en proportion même de sa précocité, la garantie de sa guérison. 
Par hasard, en faisant sa toilette, ou à l'occasion d’un traumatisme 
insignifiant, ou d’une sensation légère de tension locale, une femme 
a découvert, dans sa mamelle, « une grosseur ». 

Pratiquement, la question dominante est celle-ci : cette petite 
tumeur d'apparence solide, unilatérale, solitaire, est-elle bénigne, 
c’est-à-dire compatible avec une énucléation ou une excision par¬ 
tielle, ou maligne, c’est-à-dire imposant l’opération large immé¬ 
diate, qui comprend l'extirpation en bloc de l'organe, de la peau, 
des aponévroses et des muscles, du pédicule lymphatique de l’ais¬ 
selle? Ou bien, autre forme du problème ; étant donné une tumeur 
bénigne, constatée depuis quelque temps, il s’agit de saisir le 
moment où elle commence à « se maligniscr », selon le mot de Del- 
bet. Or, dans ce diagnostic, la certitude n’est, scientifiquement, 
assurée que par la biopsie ; mais, à la mamelle, la biopsie, par ses 
risques de greffe cellulaire, par le coup de fouet qu'elle peut donner 
à la tumeur, n'est point une exploration inoffensive; elle peut, de 
plus, être trompeuse, car elle n’est valable que si la pièce totale est 
débitée en série. La ponction exploratrice, qui est la forme la plus 
simple de la biopsie, peut éclairer le diagnostic, quand il s’agit d’un 
de ces kystes simples ou de ces abcès froids de la mamelle d’une 
dureté déconcertante, jouant une tumeur solide. A défaut de cette 
certitude anatomo-pathologique, vous devez vous rapprocher de la 
lus grande probabilité clinique, c’est-à-dire grouper et confirmer, 
un par l’autre, tous les éléments logiques de cette différenciation. 
Ce problème de diagnostic différentiel se résout donc par un plan 
méthodique d'examen, propre à n’omettre aucun de ces petits 

D’abord, les commémoratifs : ils peuvent vous fournir quelques 
indices utiles. 

1“ Quel est l'âge de la malade? Est-ce une jeune fille ou une 
jeune femme, au-dessous de la trentaine ? Auquel cas, sans que la 
garantie soit absolue, il y a des chances pour qu’il s’agisse plutôt 
d’un adéno-fibrome. Par contre, chez toute femme, arrivant à la 
ménopause, vous tiendrez pour suspecte toute tumeur même encap¬ 
sulée, même à type apparent de noyau de mammite chronique. 

2“ Quel a été te début et l'évolution de la tumeur? Est-elle appa¬ 
rue quelques semaines ou quelques mois après un accouchement, un 
allaitement, ou un sevrage ? C’est une raison (sans que la lactation 
soit opposée à l’hypothèse d’un carcinome, puisque certains cancers 
aigus se développent à cette occasion) pour examiner de plus près 
la possibilité d’une mammite chronique,, d’an abcès, que la ponc¬ 
tion doit vérifier. 

3“ La tumeur observée depuis quelque temps est-elle vraiment 
stationnaire (évolution lente des adéno-fibromesj, ou, au contraire. 


(Diagnostic) CANCER DU SEIN 


présente-t-elle un accroissement rapide (soit qu’il s’agisse de la 
transformation maligne d’un adéno-fibrome, soit qu’on ait affaire à 
l’extension continue d’un noyau cancéreux primitif). 

Inspection. 

La malade est assise en face de vous, face au jour, à torse nu, 
décolletée jusqu’à la ceinture; c’est un mauvais examen ([ue celui 
d’un organe extrait péniblement du corset dégrafé ou dégagé du 
corsage entre-bâillé. 

Quelquefois, vous noterez sur la chemise, ou sur une pièce de 
pansement, la présence, soit de taches, soit de plaques, à fond jau¬ 
nâtre, à marge plus foncée, roussàtre ; demandez si la femme ne 
perd point, par le mamelon, un écoulement séro-sanguinolent, soit 
en goutte à goutte forinant tache, soit par gorgées faisant plaques ; 
pensez, alors, à un épitliélioina intracanaliculaire, ce que confirme 
la présence d’une induration centrale, vers la base du mamelon. 

_ Dans ce diagnostic du cancer du sein, les meilleurs indices, ne 
l’oubliez pas, nous sont fournis par lu tendance caractéristique qu’a 
le tissu cancéreux, dès son début, à infiltrer et à clouer la peau, à 
fixer le mamelon, à te rétracter en piofondeur, à le tirer en hau¬ 
teur. Donc, en ce qui concerne la position et l'aspect du mamelon, 
notez ; 1” son ascension au-dessus d’une transversale menée par le 
mamelon sain, véritable pexie produite par l’inliltrat cancéreux 
(signe de Forgue, très probant quand il s'agit d’un noyau cancé¬ 
reux siégeant dans l’hémisphère supérieur); 2» son ombilication, 
son enfoncement, sa rétraction qui est fixe, qui s’approfondit 
si vous repoussez excentriquement la tumeur, signe précoce 
constant dans les cancers centraux de la glande, mais qui fait 
défaut dans les cancers périphériques. Examinez les téguments et 
leurs adhérences qui jouent, dans ce diagnostic, un rôle prépondé¬ 
rant : n'attendez point toujours le signe classique, celui de la « peau 
d’orange », c’est-à-dire de cette peau poinlillée en creux au niveau 
des pores élargis, piquetée de petits.points que les Américains com¬ 
parent aux grains de la peau de porc ; consultez plutôt ce signe plus 
précoce, révélateur d’une infiltration moins avancée et moins dif¬ 
fuse, qui est fourni par \'épaississement du pli cutané saisi entre 
le pouce et l’index (signe du pli), par la plus grande rigidité de ce 
plissement, par les lins sillons que vous provoquez en pinçant de 
la peau entre les doigts, par la dépression de la peau adhérente, 
sous forme d'une mince ride ou d'un point aplati et fixe, lorsque 
vous mobilisez la tumeur en repoussant un segment de glande qui 
lui est voisin : à l'heure où n'est encore perceptible aucun indice 
clinique de la qualité infiltrante, donc maligne, du néoplasme vous 
trouverez, bien avant la fameuse « peau d'orange », dans ces adhé¬ 
rences de la peau par des tractus qui la » capitonnent », l'élément 
de diagnostic le plus précoce. 

Professeur Eokcue. 
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Diagnostic précoce du cancer du sein 


Palpation. 

Observez toujours la règle de Velpeau : palpez le sein malade, 
la main à plat, les bouts des doigts réunis Vappliquant sur le plan 
thoracique; et, pour comparaison, commencez la manœuvre par la 
mamelle saine. C’est Une faute technique que de pincer, pour la 
palpation, le sein, perpendiculairement au plan de la poitrine, 
entre deux doigts. Cette pression transversale des lobules sains, 
ainsi tassés, peut donner la sensation décevante d’une pseudo¬ 
tumeur. De la palpation, recueillez méthodiquement les renseigne¬ 
ments suivants : siège et volume réel de la tumeur; forme et sur¬ 
face; consistance; mobilité, par rapport aux plans superficiels, par 
apport aux plans profonds; sensibilité; état des ganglions axil- 

1° Localisez le siège selon les grands secteurs de la mamelle : 
hémisphère (supérieur, inférieur; interne, externe); quadrant 
(supéro-interne ou externe ; inféro-interne ou externe). 

2“ Volume. — Dans l’hypothèse d’une petite tumeur débutante, 
sans relief, seule la palpation précise ses dimensions réelles. 

3“ Forme et surface. — Une forme régulièrement arrondie ou 
ovoïde, une surface absolument lisse, un contour net, ue sont pas 
les caractères d’un noyau cancéreux, même à ses débuts : pensez 
alors à l’éventualité possible d’un kyste ou d’un abcès froid, et 
vérlfiez-la par la ponction; mais, ne vous fiez point trop à ces 
indices de bénignité et sachez qu’il peut s’agir d’un kyste néopla¬ 
sique unique (adéno-épithéliome végétant), qui doit être tenu pour 
un vrai cancer et traité comme tel. Considérez d’emblée comme 
signes de malignité d’une petite masse nodulaire, quelque circon¬ 
scrite qu’elle paraisse : son contour palpable, mal délimité (fusion 
précoce avec les parties voisines); sa surface irrégulière, à petites 
bosselures (ce qui, cliniquement, traduit la non-limitation par une 
capsule d'enveloppe et l'infiltration épithéliale qui crève rapide¬ 
ment les lames conjonctives péri-lobulaires). 

4“ Consistance ; dureté lioneusf.. — Voilà un caractère à retenir, 
comme indice de malignité. 11 ne faut pas la confondre avec la fer¬ 
meté élastique, la rénitence très tendue que présentent certains abcès 
chroniques, et qui peuvent décevoir, au point que seule la ponction 
exploratrice évite la méprise. Noyau induré; noyau bosselé et à 
limites imprécises. 

5“ Mobilité. — 1“ Par rapport aux téguments ; nous avons, plus 
haut, précisé la signification, pour le diagnostic précoce, de l’adhé- 
reuce du noyau cancéreux aux téguments, qui révèle le début de 
l’infiltration néoplasique et qui apparaît par les manœuvres sui¬ 
vantes : le signe du pli cutané, plus épais, plus rigide; le signe de 
la ride, ou du sillon de dépression, qui se manifetite lorsqu’on pince 
la peau entre le ponce et l’index ou lorsqu’on déplace la tumeur 
sous la peau. 


( Diagnostic) CANCER DU SEIN 

2“ Par rapport à la glande ; la tumeur est en continuité avec le 
reste de la glande ; la palpation ne révèle pas de ligne de démarca¬ 
tion nette entre elle et les parties saines et souples de l’organe; si 
vous la mobilisez, la glande se déplace en même temps ; si vous 
immobilisez la glande avec la main, la tumeur se fixe; voilà autant 
de signes qui vous indiquent qu’il ne s’agit point d nne tumeur 
ayant repoussé, par refoulement, les tissus voisins, et isolée par 
une capsule, donc bénigne, mais d’une infiltration néoplaaique, pro¬ 
cédant par envahissement, faisant d'emblée corps avec le tissu glan¬ 
dulaire, donc maligne. Explorez, ensuite, fa mobilité de l'organe lui- 
même sur les plans sous-jacents ; assez souvent vous trouverez que 
cette mobilité, restée normale transversalement ou de bas en haut, 
aura déjà subi une limitation pour le déplacement de haut en bas, 
ce qui s’observe surtout dans les tumeurs de l’hémisphère supé¬ 
rieur. Enfin, troisième étape : vérifiez la mobilité profonde sur le 
plan du grand pectoral : faites contracter le muscle par un effort de 
rapprochement du bras, pendant que votre main empêche ce mou¬ 
vement; s'il y a déjà des adhérences profondes, l’organe est pareil¬ 
lement immobilisé par cette contraction ; en fait, ce signe n’est point 
valable pour le stade de début d’une tumeur mammaire et n’appar¬ 
tient pas au diagnostic précoce. 

(!« Sensibilité. — La sensibilité provoquée par la pression ou 
spontanée, au moment des règles, est un symptôme favorable : « il 
inquiète la malade, dit justement Cadenat, et rassure le chirur¬ 
gien »; il intervient surtout, dans ce diagnostic différentiel, parfois 
difficile, entre la mammite chronique et le cancer; le noyau de mas¬ 
tite chronique, sensible aux périodes menstruelles, est ordinaire¬ 
ment douloureux à la pression. 

7“ Adénopathie. — La recherche de l’adénopathie, à cette phase 
initiale, doit être faite altenlivemeut ; chez une femme obèse, de 
petits ganglions peuvent être méconnus, et rien, disait Tillaux, n’est 
plus commun que de constater alors les divergences de plusUurs 
observateurs. Main droite pour explorer l’aisselle gauche; main 
gauche pour l’aisselle droite. Rappelez-vous que ce sont les gan¬ 
glions collatéraux thoraciques qui sont les premiers atteints par le 
cancer, qu’ils occupent la paroi interne de l’aisselle, qu’ils reposent 
sur le grand dentelé dans la rainure que forme avec ce muscle le 
bord inférieur du grand pectoral; donc, poussez à fond la main dans 
le creux de l’aisselle, face palmaire vers le thorax, la pulpe des 
doigts, fléchis en crochet, appliquant le contenu cellulo-graisseux 
axillaire sur le plan thoracique et essayant de faire rouler les gan¬ 
glions contre le gril costal. La perception dans l’aisselle d’un on 
plusieurs ganglions, durs, mobiles, est un indice de grande pré¬ 
somption en faveur de la malignité; mais n’oubliez pas que la mam- 
mite chronique, lu tuberculose mammaire déterminent aussi une 
adénopathie axillaire, plus volumineuse même (et c’est un signe dif¬ 
férentiel) que celle provoquée par un cancer de mêmes dimensions. 

Professeur Foeoue. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Màrcel Labbé et Mouzaffer Chevki (de Gonsianii- 
nople) . Le trouble de la glycorégulation chez les 
femmes enceintes (Paris médical, tome XVI, n“ 18, 
l®’’ Mai 1926). — La fréquence de la glycosurie gra¬ 
vidique a été diversement appréciée. Sur 53 cas L. 
et C. n’ont trouvé que 3 fois des substances réduc¬ 
trices : il s’agissait d’une lactoglycosurie inférieure 
àl pour 1.000, soit une proportion de 5,8 pour 100 
inférieure à celle de la plupart des auteurs. 

La glycémie est normale à jeun chez presque 
toutes les femmes enceintes; dans 5 cas seulement 
elle était au-dessous de la normale. 

Dans 37 cas, dont 15 multipares, ils ont pratiqué 
l’épreuve de l’hyperglycémie provoquée par l’inges¬ 
tion de glucose. La glycémie? était dosée de demi- 
heure en demi-heure pendant 3 heures par la micro- 
méthode de Bang. 

L’élévation de la glycémie et la durée de la réac¬ 
tion, qui se mesurent par l’aire du triangle que cons¬ 
titue la courbe, ont montré un trouble de glycorégu¬ 
lation dans 86,5 pour 100 des cas. L’aire du triangle 
est légèrement supérieure à la normale (entre 0,40 
et 1) et se rapproche de ce qu’on voit dans les états 
paradiabétiques. La glycosurie n’a été observée que 
dans 10 cas, soit 7 pour 100 des cas. 

Il y a fréquemment hyperperméabilité du rein au 
glycose et abaissement du seuil rénal pendant la ges- 

Les 2 processus, trouble de la glycorégulation et 
hyperperméabilité rénale, expliquent la fréquence de 
la glycosurie. 

Dans 35 pour 100 des cas L. et G. ont trouvé le 
rapport de l’Az aminé et celui de l’Az ammoniacal à 
l’Az total supérieurs à la normale. Dans les cas oOi 
l’insuffisance protéolytique était très marquée, il y 
avait en même temps forte glycosurie. L’urobili- 
nurie a été découverte dans 68,5 pour 100 des cas. 
Ils en concluent que les troubles fonctionnels du 
foie sont assez fréquents au cours de la grossesse et 
que c’est à eux qu’il faut rapporter les troubles de 
la nutrition observés, sans toutefois exclure les 
troubles des autres viscères, notamment les endo- 

La grossesse aggravant le diabète, le trouble 
de la glycorégulation préexistant étant augmenté par 
la gestation et se reproduisani à chacune d’elles, il 
est permis de penser, disent L. et G., que « les gros¬ 
sesses, multiples surtout, peuvent être parfois à 
l’origine du diabète ». 

Bobkiit Gi.iîmknt. 


LE PROGRES MEDICAL 


Louis Bory. La glande pigmentaire de la peau 
(Le Progrès médical, n“ 18, 1"'' Mai 1926). — La 
couche des cellules basales de l’épiderme possède 
deux fonctions essentielles : elle donne naissance 
aux diverses couches superposées de l’épiderme et 
le renouvelle constamment par la base; c’est elle qui 
contient la mélanine, le pigment cutané. B. pense 
que les cellules de la couche basale produisent le 
pigment, et la peau peut alors être considérée 
comme une glande holocrine. La .sécrétion externe 
est représentée par le vernis corné de l’épiderme qui 
s’élimine avec la cellule elle-même, progressivement 
transformée et repoussée; la sécrétion interne est 
figurée par la mélanogenèse. 

La cellule rameuse de Langerhans représente le 
mélanoblaste type, mais sa différenciation n’est qu’en 
quantité, elle est de la même qualité que les autres 
cellules de l’épiderme. 

Gomme la surrénale, la peau fixe et retient une 
grande quantité de soufre; romiuc elle, elle fabrique 
du pigment. La peau sécrète-t-elle de l’adrénaline’:’ 
B. n’ose le dire, mais la formule du pigment, méla¬ 
nique est trop rapprochée de colle de la tyrosine et 


de celle de l’adrénaline pour qu’on ne puisse soup¬ 
çonner la peau d’avoir quelque parenté avec la sur¬ 
rénale. La peau serait une surrénale vicariante inca¬ 
pable de sécréter l’adrénaline, mais capable — au cas 
où la production de celle-ci devient insuffisante du 
fait des surrénales — d’exagérer sa sécrétion méla¬ 
nique, véritable adrénaline de 2" zone. Les incita¬ 
tions pourraient être d’ailleurs aussi bien d’ordre 
local que d’ordre général, par exemple dans la mé¬ 
lanodermie phtiriasique ou les irritations cutanées, 
et être influencées par le système nerveux. 

Robert Glément. 


LE BULLETIN MEDICAL 


Georges Marie. Le traitement des dysenteries 
par le tréparsol (Le Bulletin médirai, tome XL, 
no lor Mai 1926). — Le dérivé formylé de l’acide 
méta-amino-paraoxyphénylarsinique est un excellent 
médicament dans le traitement des dysenteries para¬ 
sitaires. 

M. l’a essayé isolément dans le traitement de la 
dysenterie amibienne aiguë et ebronique.-Il pense 
qu’il est préférable de l’associer au traitement émé- 
tinien comme nous avions conseillé naguère avec le 
professeur Ghauffard de le faire pour le stovarsol, 
dérivé arsinique très voisin. 

Ge traitement s’est révélé efficace aussi dans les 
diarrhées à flagellés, notamment dans les diarrhées 
à trichomonas et les lamblioses, surtout dans leurs 
formes kystiques. Bnfin, certaines diarrhées tenaces 
des pays chauds, les diarrhées post-typhoïdiques 
seront également justiciables de ce traitement. 

Robert Gi.émknt. 


Ch. Garin, P. Imbert et J. Rousset. Accidents 
sériques après ingestion de sérum normal do 
cheval (Lyon médical, tome GXXXVII, n° 22, 
30 Mai 1926). — Il s’agit d’un tuberculeux qui, déjà 
en 1923, à la suite d’une seule injection d’hémostyl, 
avait présenté un érythème localisé au lieu de la 
piqûre, chez qui une injection sous-cutanée du même 
produit avait déterminé une nouvelle éruption, 
toujours locale, mais plus accentuée, en 1924, et qui, 
enfin, récemment, au cours d’une série d’hémopty¬ 
sies où on lui fit absorber, par voie buccale, clu 
sérum de cbeval (ampoules de 10 eme provenant de 
l’Institut bactériologique de Lyon), à lu dose de 
5 ampoules par jour, présenta, au bout ifè huit jours 
de traitement, une céphalée intense, un prurit into¬ 
lérable et un érythème généralisé, en certains points 
d’allure urticarienne, ayant ailleurs un aspect noueux : 
nodosités rouges de la grosseur de grains de 


Durand. La persistance chez les gens âgés des 
dents de sagesse incluses; forme clinique excep¬ 
tionnelle (Lyon médical, t. GXXXVII, n“ 22, 30 Mai 
1926). — G’est dans la jeunesse que la dent de 
sagesse détermine ses accidents. Il est exceptionnel 
de la voir rester silencieuse pendant la durée de l’àge 
mûr et amener dans la vieillesse des phénomènes 
inflammatoires violents; dans ces cas, toutefois, la 
symptomatologie est calquée sur celle que présen¬ 
tent les personnes jeunes et l’àge du sujet constitue 
alors le seul point intéressant. 

M. Durand vient d’observer et de traiter heureuse¬ 
ment une femme âgée qui se présentait dans des 
conditions autres : les anamnestiques et un examen 
sjiperliciel faisaient songer à un néoplasme et ce 
n’est qu’après un examen comidet et après radiogra¬ 
phie qu’on put rapporter à une dent de sagesse pro¬ 
fondément incluse un syndrome clinique chronique 
et impressionnant. Voici les traits ])rincipaux de 
cette observation. 

Une femme de 66 ans a remarqué, il y a plus de 
10 ans déjà, que la région de l’angle gauclie de son 
maxillaire était un peu j)lus volumineuse que celle 
du côté droit. Depuis un an plusieurs dents infé- 

Au début de l’année 1925, il lui sembla que du pus 
coulait de temps en temps dans sa bouche. I). la voit 
eu Mai 1925. La région des insertions du masséter 
gauche à la mâchoire inférieure présente une tumeur 
appréciable à la vue. Le doigt, introduit dans le 
sillon gingivo-jugal, y trouve une masse dure, osseuse, 
perceptible depuis le fond du sillon, en arrière, 
jusque vers la partie moyenne de la branche horizon¬ 
tale. Nulle part de point ramolli. Peu ou pas de dou¬ 
leur. La face interne du maxillaire, explorée par le 
doigt intra-buccal, est absolument saine et plane. 
Sur la gencive, il y a de petites ulcérations résultant 
de très récentes ablations de racines infectées. Pas 
de tumeur bourgeonnante d’aspect épithéliomateux. 
Pas de ganglion. Excellent état général. On fait alors 
une radiographie qui montre, au niveau de la tumé¬ 
faction maxillaire, une grosse dent bicuspide incluse 
entièrement dans le corps de la mâchoire et entourée 
d’ûnc cavité creusée dans l’épaisseur de l’os. On dé¬ 
cide de l’extraire. Une incision faite sur le bord infé¬ 
rieur de la mâchoire monti’e la face externe de l’os 
soulevée en une saillie régulière, arrondie. L’os est 
trépané-au niveau de cette saillie, et on pénètre ainsi 
dans une cavité remplie de pus fétide entourant la 
couronne de la dent. Gelle-ci tient très fortement, 
et, pour l’extraire, sans fracturer le maxillaire, on 
est obligé d’en sculpter les racines. Guretlage, puis 
tamponnement de la cavité. Pas d’incident post-opé¬ 
ratoire. La guérison était complète au bout de 


Dès lors, chaque ingestion de sérum fut suivie des 
mêmes effets. On tenta de désensibiliser le malade 
suivant la méthode habituelle; mais on dut bientôt y 
renoncer, les doses les plus minimes— 1/10 et même 
1/100 de goutte par voie sous-cutanée, dermique et 
même buccale ■— provoquant une crise d’urticaire. 

Gette sensibilisation de l’organisme avait été telle 
que, pendant deux mois, le moindre écart de régime 
déterminait l’apparition de l’érythème et du prurit, 
si désagréable pour le malade que l’on dut appliquer 
un traitement par l’aulo-hémothérapie et par des 
cachets de pcptonc, mais le tout sans résultat. Ge 
n’est que plus tard que disparurent ces phénomènes 
en dehors de toute nouvelle thérapeutique. 

Il s’agit donc manifestement d’éruption sérique 
après simple ingestion buccale' chez un malade déjà 
prédisposé, comme le prouvent les deux incidents de 
même ordre signalés plus haut. Enfin, ce fait con¬ 
firme ce qui a déjà été dit, à savoir qu’à côté des 
asthmatiques, insuffisants hépatiques, les tuberculeux 
sont aussi particulièrement exposés aux réactions 
post-sérothérapiques. 

J. Dumont. 


ANNALES DE MEDECINE 


Fernand Bezançon et Mathieu-Pierre Weil. 
La spécificité de la maladie rhumatismale (Jn- 


nalcs de Médecine, tome XIX, n» 2, Février 1926). 
— La diathèse rhumatismale n’est jamais à la base 
du rbumatisme articulaire aigu, qui est une maladie 
infectieuse particulière. 

Dans les nombreux examens qu’ils ont pratiqués, 
B. et W. n’ont jamais pu isoler un germe du sang, 
ni des sérosités articulaires de malades atteints de 
maladie rhumatismale. La négativité de telles re¬ 
cherches ne fait que rendre le problème plus confus. 
La maladie rhumatismale n’est pas simplement le 
])lu8 représentatif des pseudo-rhumatismes infec- 

B. et XV. exposent diverses statistiques, et pré¬ 
sentent la leur, tendant à établir la contagiosité de 
la maladie, à laquelle peut faire songer l’apparition 
du rhumatisme articulaire aigu de manière en quel¬ 
que sorte explosive dans les services hospitaliers. 
Certaines influences météorologiques président à 
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l’i'closion de res étais aigus, sans qu’oii puisse dire 
qu’ils sont liés les uns aux autres par des phéno¬ 
mènes de contagiosité. 

11 n’est pas certain que ce soit au cours de la 
crise aiguë que s’exerce la discrète contagiosité de 
la maladie rhumatismale : on ne voit jamais, dans 
une salle d’hôpital, les voisins de lit d’un rhuma¬ 
tisant devenir rhumatisants. Mais on peut se de¬ 
mander si cette contagiosité n’est pas moins directe 
ou plus précoce, si elle ne s’exerce pas plus ou 
moins longtemps avant la crise paroxystique qui 
constitue l’attaque de rhumatisme articulaire aigu. 

■ L. Rivet. 

Fernand Bezançon et Mathieu-Pierre Weil. 
La maladie rhumatismale, cardiopathie chroni¬ 
que a poussées successives sur le système séreux 
{Annales de Médecine, tome XIX, n® 2, Février 1926), 
— Alors qu’on considère généralement les manifes¬ 
tations articulaires comme l’essence même du rhu¬ 
matisme articulaire aigu dont la cardiopathie 
chronique ne serait qu’une complication éventuelle, 
B. et W. estiment, au contraire, que la maladie 
rhumatismale n’èst pas une affection aiguë it réci¬ 
dives, mais une maladie chronique à poussées ; la 
cardiopathie est la localisation capitale, les poussées 
Iluxionnaires des séreuses articulaires ou autres 
n’ayant que la valeur d’épisodes aigus auxquels, 
malgré leur signification, on ne saurait réduire le 
processus rhumatismal. 

La crise de rhumatisme articulaire aigu se pro¬ 
longe souvent des semaines et des mois, nécessitant 
parfois l’absonption de 400 à 600 gr. de salicylate de 
soude. Très souvent la crise rhumatismale ressemble 
dans son évolution à une poussée évolutive de nature 
tuberculeuse. Les récidives ne sont pas des réinfec- 
tious successives; entre elles persiste une cardio¬ 
pathie chronique. Celle-ci est la manifestation capi¬ 
tale et constante de la maladie rhumatismale, c’est 
elle qui confère à l’affection son caractère particu¬ 
lier, notamment sous forme de myocardite rhumatis¬ 
male. Chez le rhumatisant, la réserve du virus n’est 
pas dans les articulations, mais dans le cœur, où le 
microscope montre bien que les lésions ne sont pas 
éteintes et cicatricielles, et que la guérison de la 
maladie n’est qu’apparente, qu’il s’agisse d’endocar¬ 
dite, de péricardite ou de myocardite. 

La constance et la chronicité de la cardiopatliie 
rhumatismale s’opposent à la fugacité et à l’incon¬ 
stance des lésions articulaires de façon particuliè¬ 
rement nette chez l’enfant et surtout le nouveau-né. 
Chez l’adulte même, la cardiopathie peut être la 
lésion initiale ou exclusive de la maladie. Syphilis et 
maladie rhumatismale sont les grandes pourvoyeuses 
de cardiopathies chroniques. 

La cardiopathie rhumatismale, loin de s’éteindre 
avec la crise articulaire aiguë, lui survit, non pas 
sous la forme d’une cicatrice résiduelle, mais sous 
celle d’une lésion latente susceptible de réveils et 
d’évolution, c’est ce qu’on a appelé le rhumatisme 
cardiaque évolutif. 

Les manifestations articulaires aiguës présentent 
nombre d’analogies avec la maladie du sérum et 
s’apparentent également aux accidents d’hypersen¬ 
sibilité dont le phénomène de Koch peut servir 
d’exemple. 

La crise articulaire aiguë survenant au cours d’un 
état chronique peut être considérée comme une 
localisation accidentelle au niveau des articulations 
du virus encore inconnu du rhumatisme. A la ma¬ 
nière des arlhralgies sériques, elle peut aussi être 
considérée comme une manifestation purement pro¬ 
téinique. Les analogies avec la maladie du sérum ne 
doivent du reste pas être poussées trop loin, car il 
ne s’agit ici que d’arthralgies passagères, alors que 
l’infection rhumatismale persiste beaucoup plus long¬ 
temps qu’on ne l’a cru au niveau des articulations, 
ainsi que le montrent les réveils provoqués par un 
lever trop précoce ou la cessation trop rapide du 
traitement salicylé. 

Fernand Bezançon, Mathieu-Pierre Weil et 
Ch.-O. Guillaumin. Le sang dans le rhumatisme 
articulaire aigu {Annales de Médecine, tome XIX, 
n" 2. Février 1926). — La pâleur des rhumatisants 
relève plus d’ochrodermie que d’anémie véritable. 


L’Iiypcrlcucocylose et la polynucléose sont fonction 
de l’intensité des phénomènes Iluxionnaires. 

Contrairement à la théorie traditionnelle. B., 4V. 
et O., au cours de leurs recherches sur l’équilibre 
acido-basique des humeurs, n’ont pu déceler une 
modification de la réaction du milieu humoral des 
rhumatisants; il n’existe pas d’état d’acidose au 
cours de la crise de rhumatisme articulaire aigu. 

L’hyperinose des rhumatisants a été bien mise en 
évidence par les recherches de G. Hayem sur le réti¬ 
culum fibrineux. B., W. et G. ont dosé de façon 
précise la fibrine du sang à l’aide de la méthode de 
Gram, modifiée par Guillaumin. Ils n'admettent 
comme supérieure à la normale qu’une teneur du 
plasma en fibrine supérieure à 4 gr. ou 4 gr. 20 par 
1.000 gr. Si, au cours de la pneumonie, on peut 
observer des taux de fibrine de 10, 12 gr. et plus par 
litre, au cours du rhumatisme articulaire aigu, le 
taux de fibrine atteint et dépasse souvent 10 gr. 
Cette élévation n’a pas de signification diagnostique, 
car elle est indépendante de la nature des manifesta¬ 
tions articulaires. Mais elle a une certaine valeur 
pronostique ; elle est en effet proportionnelle à l’in¬ 
tensité des manifestations aiguës articulaires. Elle 
se prolonge plus ou moins longtemps après la dis¬ 
parition de la fièvre et des accidents articulaires, et 
il convient de prolonger la médication salicylée tant 
que le taux de la fibrine n’est pas revenu à un chiffre 
normal ou presque normal, sous peine de s’exposer 
i\ une reprise de la maladie. L’hyperinose ne per¬ 
siste pas dans les phases intercalaires aux poussées 
rhumatismales. Enfin, la stricte localisation sur le 
cœur du processus rhumatismal évolutif ne déter¬ 
mine pas d’élévation marquée de la teneur du sang 
en fibrine. 

L’hyperinose d’origine rhumatismale a une évo¬ 
lution très comparable à celle de la pleurésie. 

L. Rivet. 

L. Bard. De la physiologie pathologique géné¬ 
rale des hyper et des hypothermies et du méca¬ 
nisme d’action des médications antipyrétiques 
{Annales de Médecine, tome XIX, n“ 3, Mars 1926). 
A l’état physiologique, la fixité de la température 
résulte de la balance des apports et des perles de 
calorique, s’effectuant sous le contrôle automatique 
des centres nerveux. Les écarts physiologiques sont 
réglés surtout par l’exercice musculaire et la tempé¬ 
rature des milieux extérieurs. 

A côté de ce premier groupe se place le groupe 
des écarts thermiques d’origine nerveuse : piqûre 
thermique de Richet; hyperthermies provoquées par 
les lésions traumatiques des centres encéphaliques, 
par les émotions excitantes (colère, joie); vraisem¬ 
blablement y a-t-il lieu d’en rapprocher les hyper¬ 
thermies des phénomènes de choc. 11 s’agit d’écarts 
thermiques brusques, qui peuvent se produire dans 
les deux sens, et qui paraissent relever d’un déré¬ 
glement initial de la fonction thermique. L’hyper- 
thermie qui en résulte consiste dans la prédomi¬ 
nance plus ou moins accusée do la phase theruiogé- 
nétique sur la phase thermolytiquo, c’est un type de 
syndrome sympathique, où une inversion patholo¬ 
gique des réflexes se traduit par le frisson. L’auteur 
étudie le mécanisme physio-pathologique de ces phé¬ 
nomènes. 

Le troisième groupe d’écarts thermiques est con¬ 
stitué par l’hyperthermie des fièvres et l’hypother¬ 
mie des étals algides d’origine pathologique. La 
fièvre est provoquée par l’apparition dans l’orga¬ 
nisme de substances étrangères à sa propre sub- 
tance, mais provoquant l’intervention du système 

L’auteur étudie la part qu’il convient d’attribuer à 
l’hyperthermie elle-même dans les désordres fonc¬ 
tionnels et les lésions anatomiques qui s’obsen'ent 
dans les maladies fébriles, puis le rôle utile que 
cette hyperthermie peut être appelée ù jouer dans la 
défense de l’organisme. L’hyperthermie peut sur¬ 
vivre plus ou moins longtemps aux influences patho¬ 
logiques qui l’ont provoquée, par !<• fait d’une sus¬ 
ceptibilité spéciale des centres tliermiques, créée 
peut-être temporairement par l’habitude vicieuse et 
une sorte de vitesse acquise. 

Ces données sont utiles à connaître pour l’appli¬ 
cation des médications antipyrétiques. Si l’on met 


pan les médicaments spécifiques, qui agissent sur la 
cause même de la fièvre, il reste la médication synip- 
loinatiqne. 

Les applications réfrigérantes ou réchauffantes 
sont le procédé de choix dans les écarts thermiques 
physiologiques ou nerveux. Dans les hyperthermies 
fébriles, réfrigération et thermo-analgésiques ont 
leurs iiarlisans. Dans la fièvre typhoïde, B. conclut à 
la supériorité des bains froids sur l’antipyrine, qui 
altère les parenchymes et est surtout nocive dans 
les rechules, alors qu’elle i>eut rendre des services 
au début, car elle est incontestablement alors beau¬ 
coup plus antithermique que les bains froids; elle 
agit sur les centres nerveux, mais entraîne un ac¬ 
croissement des effets toxiques de la maladie, d’où 
un danger dans son emploi prolongé. Les bains 
froids ont une action opposée : soustraction de calo¬ 
rique, action tonique sur le système nerveux. 

Dans le choc par pénétration parentérale de sub¬ 
stances étrangères, il se produit un véritable conflit 
d’albumines. II convient do lui opposer les excita¬ 
tions réflexes, principalement d’origine cutanée, 
telles que B. les a étudiées avec les badigeonnages 
de gaiacol. L. Rivet. 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Schaumann. Sur l’étiologie du lupus érythéma¬ 
teux {Annales de Dermatologie, tome Vil, n®» 4 et 
5, Avril-Mai 1926). — S. rapporte 11 cas de lupus 
érythémateux, dont 3 se terminèrent par la mort. 
Dans 2 cas les lésions cutanées revêtaient le type du 
Chilhlain lupus d’Ilutchinson ; dans 1 cas, le lupus 
coexistait avec des sarcoïdes Darier-Roussy ; dans 
1 autre, avec des tuberculides papulo-nécroliques. 
Tous les malades présentaient um? intradermo-réac- 
tion positive .4 la tuberculine et un 4Vasserniann 

Chez tous les malades, il y avait une légère adé¬ 
nopathie dépassant souvent les régions de l’affection 
cutanée. L’examen histologique de celle adénopathie 
a permis à S. de distinguer 3 catégories de lésions 
ganglionnaires : 1“ du type de la tuberculose classi¬ 
que; 2" des lésions granulomateuses diffuses, non 
folliculaires, et 3“ des deux types combinés. 

S. estime que le lupus érythémateux fixe a une 
pathogéiiie différente de celle des tuberculides: il 
s’apparente, non à la tuberculose du type folliculaire, 
mais à un processus granulomateux ganglionnaire, 
une lyiiiphogranulomatose dont la structure est ana¬ 
logue .4 la sienne et dont il constitue la manifesta¬ 
tion cutanée.’ 

Au fond du lupus érythémateux aigu et subaigu 
réside une lymphogranulomatose maligne, voisine 
de la maladie de Sternberg et existant, comme cette 
dernière affection, soit sous forme lyniphogranulo- 
maleuse pure, soit combinée avec des lésions tuber¬ 
culeuses classiques. 

Au cours de l’évolution de res deux processus lyni- 
phogranuloniateux, dont l’un et l’autre sont inoffen¬ 
sifs pour le cobaye, il se produit une régression des 
foyers tuberculeux coexistants, ce qui explique l’ab¬ 
sence de lésions tuberculeuses classiques constatée 
si souvent il ranlopsie des snjets atteints de lupus 
érythémateux aigu. 

L'erysipelas persians furiei et les autres Jésions 
cutanées du lupus érythémateux aigu sont probable¬ 
ment des éruptions toxiques, d’origine bacillaire ou 
hisliogène, ducs soit à des toxines tuberculiniques 
mises en liberté au cours de la désintégration des 
foyers bacillaires, soit A des substances cellulaires 
provenant du tissu ganglionnaire pathologique. 

R. RlIl.MEIl. 

Favre. Les syphilides cutanées nummulaires 
purpuriques et gangreneuses des membres infé¬ 
rieurs {Annales de Dermatologie, tome VII, n" 5, 
Mai 1926). — F. rapporte 5 observations de syphili¬ 
tiques ayant présenté des accidents hémorragiques, 
puis gangreneux d’un type particulier. 

La lésion primitive est un élément violacé, rircu- 
à laire, A contours précis, géoniélriques. du diamètre 
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d’une pièce de 2 è 5 francs. Le début est brusque 
et sans phénomènes réactionnels nets. La teinte bleu 
violacé du début va devenir noirâtre : le disque tend 
à se racj;ornir, à se dessécher et devient insensible ; 
l’infarctus cutané est devenu une escarre, cette es¬ 
carre gangreneuse dégage une odeur putride, nau¬ 
séabonde, notée chez tous les malades. 

L’excision de l’opercule adhérent et l’action de la 
médication spécifique ont amené rapidement la répa¬ 
ration des lésions et il a persisté une cicatrice blan¬ 
châtre à contour pigmenté. 

K. attribue ces cas de purpura nummulaire et gan¬ 
greneux à des altérations veineuses, à une phlébite 
syphilitique avec périphlébite aiguë dont la stase et 
les facteurs mécaniques modifient l’inliltrat inflam¬ 
matoire en le rendant par surcroît hémorragique. 

R. BuRNIEll. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Lucien Dautrebande. La valeur du quotient res¬ 
piratoire (Archives des maladies de VAppareil di¬ 
gestif et des maladies de la Nutrition, tome XVI, 
n" 3, Mars 1926). — Sans vouloir diminuer la valeur 
qu’on lui a assignée dans l’étude du métabolisme 
basal, C. montre qu’un grand nombre de facteurs 
peuvent influer sur le quotient respiratoire, indé¬ 
pendamment des échanges nutritifs, et qu’il est abso¬ 
lument indispensable d’éliminer toutes les causes 
d’erreur qui peuvent le modifier avant d’en tirer la 
moindre indication. 

Dans le quotient respiratoire de l’air expiré, on 
ne tient pas compte pour son calcul des protéines 
participant à la combustion. Pour cela, il faut doser 
la quantité d’Az passant dans les urines pendant 
l’épreuve. Si ce dosage est négligeable chez le sujet 
normal et l’hyperthyroïdien, il produit un décalage 
considérable chez le diabétique grave. On ne peut 
davantage négliger la ventilation pulmonaire, le rôle 
d’un air chargé en CO*, le rôle de la résistance respi¬ 
ratoire, de l’alcalose, de l’exercice musculaire, etc. 

Robert Clément. 

Pierre-P. Ravaut et J. Creyssel. Les lésions folli¬ 
culaires spécifiques dans l’ulcère gastrique vrai 
(Archives des maladies de l’Appareil digestif et des 
maladies de la Nutrition, tome XVI, n” 3, Mars 1926). 

— R. et C. apportent les observations de 3 cas d’ul¬ 
cère gastrique opérés, sur les pièces desquels l’exa¬ 
men histologique leur montra, au milieu d’une nappe 
inflammatoire, des nodules tuberculoïdes avec folli¬ 
cules et cellules géantes. Les mêmes lésions se 
retrouvaient dans les ganglions satellites. La re¬ 
cherche directe des bacilles de Koch fut toujours 
négative. Il n’y eut ni ensemencement, ni inoculation 
au cobaye. Dans 1 cas, le Bordet-Wassermann était 
très positif. Chez ces 3 sujets il n’y avait pas de 
tuberculose pulmonaire évolutive, mais des lésions 
tuberculeuses anciennes du poumon et, dans 1 cas, 
un abcès du poumon. 

Ces lésions sont tuberculoïdes d’aspect et R. et C. 
aflirment leur nature tuberculeuse. Elles seraient 
relativement fréquentes puisqu’ils les ont observées 
dans 3 cas sur 11 ulcères. Dans 2 cas les malades 
ont survécu à l’opération et paraissaient guéris un 
mois après. Robert Clément. 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
DES ENFANTS 
(Paris) 

G. Heuyer (de Paris). Considérations sur 14 cas 
de perversions post-encépbalitiques (Archives de 
Médecine des Enfants, tome XXIX, n® 5, Mai 1926). 

— Le nombre des cas de troubles du caractère et de 
perversions qu’on observe chez les enfants à la suite 
de l’encéphalite épidémique va en augmentant. En 
5 mois, à sa consultation de neuro-psychiatrie infan¬ 
tile, H. en a recueilli 14 observations. 

Le^ perversions post-encéphalitiques se rencon¬ 


trent chez l’enfant bien plus fréquemment que chez 
l’adulte. Elles peuvent revêtir 2 types. Le plus sou¬ 
vent elles ont un caractère d’impulsivité, de brusque¬ 
rie, d’incoercibilité, d’inutilité, avec turbulence, 
indiscipline, fugue, vols, violences. Ces réactions 
ressemblent dans leur contenu et leur forme à celles 
des épileptiques, mais elles sont conscientes et mné- 

Quelquefois, au contraire, les perversions ont un 
caractère de réflexion, de préméditation, d’intérêt 
utilitaire, de tendance maligne, intelligente et tenace, 
qui les apparente anx perversions instinctives consti¬ 
tutionnelles. Dans tous les cas, ce qui caractérise les 
perversions post-encéphalitiques, c’est l'inintimida- 
bilité et l’incapacité de les réduire par le blâme ou 
les punitions. 

H. considère que les perversions ne constituent 
pas une séquelle de l’encéphalite, mais une forme 
clinique particulière de "celle-ci, forme à évolution 
chronique dont il n’a pas, jusqu’ici, observé de gué¬ 
rison, mais rien ne montre qu’elle est incurable. 

Ces petits pervers encéphalitiques ne peuvent être 
gardés dans la famille, ni à l’école. Ils ne peuvent 
être mis à l’hôpital, câr ils sont atteints d’une mala¬ 
die chronique. Souvent ils sont amenés au tribunal, 
mais ils ne peuvent être confiés à un patronage d’en¬ 
fants délinquants, car ce sont des malades qui doivent 
être soignés et surveillés. Aussi, H. exprime-t-il le 
désir de voir ces enfants réunis dans des services 
spéciaux, et de préférence hors des services d’aliénés. 

G ScHREIBER. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

L. Garot et Schwers (de Liège). Contribution 
à l’étude de la pression sanguine chez les enfants 
[Revue française de Pédiatrie, tome 11, n° 1, Avril 
1926). — A l’heure actuelle, l’oscillomètre de Pachon 
constitue le meilleur appareil pour la mesure de lu 
pression artérielle chez l’enfant. 

Mais la valeur des résultats qu’il fournit est nota¬ 
blement influencée par les conditions de son applica¬ 
tion. Ces conditions se modifient au fur et à mesure 
du développement statural et pondéral de l’enfant 
aussi bien en ce qui concerne les tissus mous inter¬ 
posés entre l’artère et la manchette qu’en ce qui con¬ 
cerne les dimensions et l’état de la paroi artérielle 
elle-même. 

Il s’ensuit que pour rendre les mesures comjiara- 
bles entre elles en tenant compte de l’âge, il faut 
nécessairement réduire autant que possible les varia¬ 
tions dans les conditions des mesures en choisissant 
des segments de membres différents suivant l’âge 
dans lesquels le développement des tissus mous et 
le calibre de l’artère se présentent avec le plus d’uni¬ 
formité. Mous avons obtenu les meilleurs résultats 
en nous adressant au bras chez les enfants âgés de 
plus de 6 ans et à la jambe chez ceux âgés de moins 
de 6 ans. 

En opérant de la sorte, on ne constate plus l’ac¬ 
croissement de la pression sanguine avec l’âge que 
l’on admet généralement chez l’enfant. On observe 
au contraire une grande uniformité des résultats 
quel que soit le développement du sujet et les chif¬ 
fres observés ne se montrent pas très inférieurs à 
ceux relevés chez l’adulte sain, si l’on tient compte 
chez ce dernier des facteurs de surestimation inhé¬ 
rents aux conditions des déterminations par les mé¬ 
thodes cliniques, facteurs de surestimation qui ne se 
retrouvent pas chez l’enfant. G. Sciireiber. 

RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

Corberi. Syndrome de régression infanto-juvé- 
nile (Rivista di Patologia nervosa e mentale, tome 
XXXI, fasc. 1, Mars 1926). — Dans cet important 
mémoire C., après avoir rappelé les récents travaux 
de Kraeppelin sur la démence très précoce, de 
de Sanctis, de Weygandt et de Relier sur la dé¬ 
mence infantile, rapporte 4 observations person¬ 
nelles d’affaiblissement démentiel survenu dans l’en¬ 


fance, Les éléments essentiels du syndrome clinique 
présenté par ses petits malades sont constitués par 
l’apparition, chez des enfants de 3 à 4 ans, normaux 
auparavant, d’un affaiblissement démentiel aboutis¬ 
sant plus ou moins rapidement à la démence, accom¬ 
pagné de troubles du langage, d’agitation ou de 
dépression, d’inquiétude et d’anxiété, et parfois de 
crises convulsives avec phénomènes parétiques et 
signes pyramidaux unilatéraux. 

Les lésions anatomiques constatées dans 2 cas, 
soit par ponction cérébrale, soit à l’autopsie, sont 
celles de l’idiotie amaurotique, c’est-à-dire celles 
d’une neurolyse lipoïdienne diffuse, tant dans les 
cellules nobles de l'écorce que dans celles des cornes 
antérieures de la moelle. 

Ces faits de démence infantile se rapprochent 
encore de l’idiotie amaurotique de Tay-Sachs par 
leur caractère familial ; ils s’en distinguent toutefois 
par l’absence de troubles visuels et de lésions du 
fond de l’œil. Par les troubles de la parole et les 
signes pyramidaux, ils offrent des liens de parenté 
avec le « syndrome paréto-aphasique » et la sclérose 
tubéreuse de Bourneville ; leur apparition est alors 
plus tardive. C’est pourquoi C. propose le terme de 
régression infanto-juvénile qui englobe tous ces faits. 

Anatomiquement, ceux qui se rapprochent du syn¬ 
drome de Tay-Sachs présentent surtout des lésions 
de neurolyse lipoïdienne diffuse, ceux qui s’accompa¬ 
gnent de phénomènes paréto-aphasiques doivent se 
traduire surtout par des lésions de sclérose. 

L’hérédo-syphilis semble devoir jouer un rôle 
étiologique, car dans plusieurs cas le W. du sang 
trouvé positif devint négatif par le traitement, et 
même une légère réaction albumino-cytologiqne 
dans le liquide céphalo-rachidien a pu être constatée, 

Morselli. Un cas d’aphasie totale traumatique 
guéri,récidivant par lésion au même endroit (Rivista 
di Patologia nervosa e mentale, tome XXXI, fasc. 1, 
Mars 1926. — M. rapporte une observation clinique 
très complète d’aphasie totale consécutive à une 
blessure par balle du crâne correspondant â la par¬ 
tie moyenne et inférieure des deux circonvolutioMS 
rolandiques et du pied des 2*^ et 3‘' frontales, avec 
hémiplégie droite. Le malade qui était rentré en pos¬ 
session de son langage â pou près normalement, 
écrivant avec la main gauche, présenta, deux ans 
après, dos crises convulsives, ayant nécessité une 
intervention chirurgicale qui montra l’existence d’un 
kyste dans la région qui avait été le siège de la 
blessure. A la suite, le malade présenta à nouveau 
de l’aphasie totale, de l’agraphie, et aussi de l’alexie 
et une hémianopsie droite, troubles qui n’existaient 
pas lors de la blessure primitive. L’aphasie rétro¬ 
céda comme la première fois par suite de la réédu- 

Gette observation paraît surtout intéressante â 
.M., outre la question du langage, par la récupération 
des troubles de la parole, et l’interprétation que l’on 
peut donner pour expliquer les suppléances fonc¬ 
tionnelles qui ont eu lieu. M. expose successivement 
l’opinion des divers auteurs qui se sont intéressés â 
la question de l’aphasie. Convient-il d’admettre la 
suppléance de l’hémisphère gauche par le droit, avec 
Bastian, Dejerine, Minguazzini, ou au contraire la 
théorie du « diaschisis » de von Monakow qui con¬ 
sidère comme impossible de localiser anatomique¬ 
ment la fonction psychomotrice, et ])Our lequel une 
lésion en foyer est par conséquent incapable de 
détruire les images du langage. Après avoir exposé 
les arguments qui sont en faveur de l’une et l’autre 
hypothèse, M. pense qu’il faut être très prudent vis- 
à-vis de toute théorie tendant à expliquer les trou¬ 
bles du langage et ne se prononce finalement en 
faveur d’aucune. H. Schaeffer. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
[Berlin] 

J. Daube. Tabes d’origine hérédo-syphilitique 
chez deux sœurs (Medizinische Klinih, tome XXII, 
II® 18, 30 Avril 1926). — La sœur aînée a présenté 
une histoire complexe de syphilis nerveuse et de 
dégénérescence mentale : dès l’enfance, crampes, 
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arriération scolaire; à la puberté, crises périodiques 
de dépression; à la suite du mariage (24 ans), dipso¬ 
manie, crises épileptoïdes. Les signes de tabes ont 
débuté à une période indéterminée. Ils consistent en 
douleurs fulgurantes dos membres inférieurs, incer¬ 
titude de la marcbe, incontinence d’urines. Les 
réflexes tendineux sont abolis, il y a de l’hypotonicité 
musculaire, un signe d’Argyll-Roberson bilatéral, 
une légère ataxie, une atrophie optique bilatérale 
incomplète avec choriorétinite. Par ailleurs, aucun 
signe de syphilis acquise ; le Bordet-Wassermann 
est négatif dans le sang et dans le liquide céphalo¬ 
rachidien; le mari est indemne de syphilis. Par 
contre, on note de nombreux stigmates de dégéné¬ 
rescence et une kératite interstitielle datant de l’en¬ 
fance. La malade meurt à 41 ans de complications 
pulmonaires. L’autopsie montre, outre les lésions 
essentielles du tabes, un ancien foyer dé ramollisse¬ 
ment cérébral, un foyer plus récent d’hémorragie 
cérébrale, et une sclérose rénale avec cœur de Traube 
et œdème pulmonaire. 

Le tabes hérédo-syphilitique est plus pur chez la 
sœur cadette. 11 s’est manifesté à l’Age de 8 ans par 
des douleurs des membres inférieurs, du dérobe¬ 
ment des jambes, de l’incontinence sphinctérienne. 
A 12 ans, est survenue une amaurose de l’œil gau¬ 
che; à 18 ans, ç’a été le tour de l’œil droit. D’autre 
part, vers l’Age de 14 ans, la malade a souffert de 
crises gastriques. On note de l’aréflexie tendineuse, la 
rigidité pupillaire complète avec atrophie optique 
bilatérale, une hypoalgésie douloureuse généralisée, 
de l’iiypotonicité musculaire et de l’ataxie. Le Bor¬ 
det-Wassermann est négatif dans le sang et dans le 
liquide céphalo-rachidien. D’autre part, la malade 
n’a aucun signe de maladie vénérienne, elle est 
vierge, et on constate chez elle une triade d’ilut- 
chinson typique. A noter chez elle, comme chez sa 
sœur, de l’hypertension artérielle à 19-12 avec « rou¬ 
lement présystolique » (sans doute un galop). 

La prépondérance des troubles sphinctériens et de 
l’atropliie optique, la prédisposition du sexe féminin, 
l’apparition relativement tardive dans l’iiistoire de 
l’infection syphilitique sont des traits propres au 
tabes d’origine hérédo-syphilitique. 

L’histoire familiale est instructive. Les deux 
grands-pères étaient alcooliques. Le père était éga¬ 
lement alcoolique, et, de plus, syphilitique avoué. 
La mère était tabétique; elle eut successivement un 
enfant atrophique, une fausse couche, deux enfants 
atrophiques. C’est seulement à sa 5“ grossesse qu’elle 
eut un enfant viable, qui est notre première malade. 
Puis ce fut un fils, qui est indemne. Lnfin, après 
une nouvelle fausse couche, ce fut la seconde fille, 
qui est devenue tabétique comme la première. 1). 
attache une certaine importance à l’alcoolisme des 
ascendants; il signale également la fréquence du 
tabes ou de la paralysie générale chez les ascendants 
des tabétiques d’origine hérédo-syphilitique (11 fois 
sur 45 cas publiés d’après llugelstamm). 

J. Mouzo.n. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Suchanka. Sur un cas d’oinpoisonnement mortel 
consécutif à un traitement antihelminthique par 
l’huile de chenopode {Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXIX, u» f>, 4 Février 1926). — S. 
relate l’observation d’une jeune fille de 20 ans, par¬ 
faitement bien constituée, qui, ayant des vers intesti¬ 
naux, se vit prescrire par un médecin de l’huile de 
chenopode à la dose de 10 à 15 gouttes 3 fois pur 
jour. Après une semaine de cette médication, cette 
feinnio éprouve des vertiges, des bourdonnements 
d’oreilles, des nausées et tombe brusquement dans un 
coma profond : la face est calme, légèrement rosée, 
la respiration ralentie, la température atteint rapide¬ 
ment 39", le pouls est rapide en proportion de la 
lièvre, les pupilles réagissent paresseusement A la 
lumière. Au bout de 2 jours apparaissent des 
secousses intéressant les muscles des membres et du 
visage. Les réflexes rotuliens sont abolis, le signe 
de Babinski est positif A droite et A gauche ; de 
l’albumine apparait dans l’urine. Puis A cette phase 
convulsive succèdent des paralysies, et la malade 
succombe au 6“ jour au milieu des signes d’œdème 


pulmonaire, avec un pouls A 200 et de l’insuffisance 
cardiaque. 

L’autopsie, pratiquée incomplètement et imparfaite¬ 
ment, ne peut donner la preuve absolue de l’origine 
de la mort, mais l’auteur croit néanmoins ])OUvoir 
fermement conclure en faveur d’une intoxication par 
l’huile de chenopode. 

A ce propos, S. rappelle les nombreux méfaits de 
cette thérapeutique dont il faut bien connaître la 
posologie si l’on veut éviter de pareils désastres : des 
travaux poursuivis au llockefeller Institut, il ressort 
que 3 eme est une dose dangereuse pour lus adultes 
et que l’on doit prescrire A l’enfant une goutte par 
année d’Age; les essais de Brüniug ont montré que la 
dose de 0,2 eme j)ar kilogramme se montre haute¬ 
ment toxique chez le chien. 

Le mode d’action de ce médicament est en effet 
très particulier : ainsi quel’a montré P. Trenilelenburg, 
les parasites ne sont pas tués, mais paralysés ; aussi 
convient-il de les expulser au plus vite hors du tube 
digestif A l’aide d’un purgatif, ce qui n’avait ])as été 
fait dans le cas cité plus liant. 

D’après Xiemeyer qui a relaté un cas d'empoisoniie- 

la plupart des accidents résultant de l’accumulation 
du médicament. 

Pour Straub, l’huile de chenopode détermine au 
niveau de la muqueuse intestinale une congestion 
intense : vient-on A répéter les doses plusieurs jours 
de suite, celles-ci sont facilement absorbées au 
niveau de cette muqueuse altérée. 

S. conclut en demandant la révision de la posolo¬ 
gie de ce corps trop actif : l’administration ne doit pas 
en être prolongée plus de 2 jours et ne doit pas dépas¬ 
ser XY gouttes chez l’adulte. Si le traitement échoue, 
il ne doit être repris qu’après un entr’acte de 15 

^ (1. Basch. 

Hochsinger. La quatrième maladie : la « scarla- 
tinella )> (Wiener klinische Wochenschrift, t. X.XXIX, 
11 “ 6, 4 Févrierl926). — Qui ne connaît les difficultés 
du diagnostic entre la scarlatine vraie et les éruptions 
scarlatiniformes';’ Frreurs d’autant ])lus fAcheuses 
qu’ell(;s condamnent sans nécessité des malades A un 
isolement rigoureux et prolongé. Ce n’est qu’en 1896 
que lut isolée la rubéole, malgré l’opposition irréduc¬ 
tible des unicistes de l’école de Vienne, llebra et 
Kaposi, théories unicistes que vient de reprendre 
récemment Sahli. 

X’éannioins llenk et lleim jetèrent A nouveau le 
trouble dans les esprits en décrivant A la rubéole 
deux aspects ; l’un scarlatiniforme, l’autre morbilli¬ 
forme, alors qu’il ressort formellement des jjremières 
descrij)tions que l’éruption de la rubéole n’olfre 
aucun point commun avec celle de la scarlatine. 

C’est le médecin anglais Clément Duke, qui, A la 
suite des travaux de 'riiomas et de Kilatow, eut le 
mérite de réserver le nom de rubéole A l’éra|)lion 
morbilliforme et de grouper les exanthèmes scarla¬ 
tiniformes sous le nom de u quatrième maladie ». 
Survenant après une incubation de 8 A 21 jours, s’ac¬ 
compagnant d’un trouble minime de l’état général, la 
quatrième maladie rappelle d’une manière frappante 
la scarlatine légère, apyrétique. Illle n’immunise ni 
contre lu rougeole, ni contre la scarlatine, ni contre 
lu rubéole. 

11. se prononce formellement en faveur de l’auto¬ 
nomie de cette affection qu’il a eu l’occasion d’ob¬ 
server un assez grand nombre de fois; il pense (|ue 
les faits relatés de scarlatine récidivante ne sont en 
réalité que des cas de « quatrième maladie ». 

D’après les cas qu’il a observés, 11. établit A 
cette affection les caractères suivants ; 

Le début se fait sans vomissements; il n’y a pas 
d’érythème diffus de la muqueuse buccale ; l’éruption 
commence par le visage et prend l’aspect de papules 
de très petite taille; il n’y a au moment de l’inva¬ 
sion et de l'éruption qu’un très léger mouvement 
fébrile. 

Passant facilement inaperçue A cause de sa béni¬ 
gnité, observée rarement en pratique hospitalière 
poitr les mêmes raisons, la quatrième maladie se 
rencontre fréquemment au cours des épidémies do 
scarlatine, mais doit être absolumout séparée de la 


scarlatine fruste (Trousseaul, de la scarlatine apy 
rétique (.Moizard). 

Les caractères suivants doivent servir au dia¬ 
gnostic différentiel souvent malaisé A établir entre les 
deux maladies. Dans la quatrième maladie on n’ob¬ 
serve pas le signe de Filatow (pAleur un peu jau- 
iiAtre péri-buccale) ; il n’y a pas la langue framboisée ; 
•la desquamation, le syndrome infectieux tardif de 
Roger manquent également; l'érythème est rose 
clair, et son apparition est accompagnée d’une 
fluxion légère des ganglions cervicaux. 

La rubéole se sépare également de lu quatrième 
maladie par son adénopathie cervicale postérieure, 
son début catarrhal et son éruption morbilliforme. 

Hochsinger. La quatrième maladie : la « scar- 
latinella » (suite) (Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XXXIX, n" 7, 11 Février 1926). — Dans cet 
article, qui complète le précédent, 11. continue A en¬ 
visager le diagnostic dilférentiel de la quatrième ma- 
ladii' d’avec la scarlatine. 

La réaction d’immunité de Dick n’est d’aucun ap¬ 
point jniur le diagnostic, puistiu’elle ne devient posi¬ 
tive que pendant la convalescence de la scarlatine ; 
cpiant aux cuti-réactions A l’aide du vaccin deDiCris- 
tina l't (laronia, leur valeur spécifique n’est nulle¬ 
ment prouvée. Il est également imjjossible d’utiliser 
la réaction d’extinction de Schultz-Charlton qui n’est 
positive qu’au moment de l’acmé de l’exanthème 
scarlutiuenx, et qui manque il’ailleurs assez souvent. 

H. propose d’utiliser la méthode d'extinction i/nfi- 
recte décrite par I. Neumann. Ou injecte 1 eme de 
sérum du malade douteux <lans le derme d’un ma¬ 
lade présentant une érul)tiou scarlatineuse patente, 
et on fait A ce même malade une injection intrader¬ 
mique de sérum d’un sujet normal; si le phénomène 
d’extinction se produit au lieu d’injection du sérum 



Mais il s’agit lA d’une méthode diffiriloment appli¬ 
cable en ville, c‘t, d’autre part, le procédé a été cri- 
li(|ué liai- quelques auteurs. 

Un point encore est A signaler : la i/nalrièine ma¬ 
ladie ne ili‘s(jiiame pas. A peine pourra-t-on observer 
à (|uolques rares endroits du coi ps une fine desqua¬ 
mation fnrfuracée. Sans doute, cela tient-il, coinmo 
l’a supposé Kyrie, au fait que le virus scarlatineux 
lèse profondément les cellules é|)idermiques dont lu 
kératinisation est alors sensiblement avancée, alors 
que celui delà quatrième maladie n’atteint que très 
superficiellement ces cellules. D’après 11. même les 
cas très légers <le scarlatine présentent néanmoins 
une véritable desquamation, à nndns qu’on ne les ait 
baignés quotidiennement dès le début île la maladie. 

L’anteur conclut en proposant de substituer A l’ap¬ 
pellation « (|uatrième maladie » celui de « scarlati- 
nella » par analogie A la varicelle, diminutif de va¬ 
riole. Cl. Bascii. 

Blum. Thrombose de l’artère splénique s'accom¬ 
pagnant de polyglobulie (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. .XXXIX, n" 9, 25 Février 1926). — 
Dans cet article destiné A montrer les modifications 
globulaires après splénectomie, B. relate l’histoire 
d’une femme de 37 ans, sans antécédents personnels 
ni héréditaires notables, qui entra A I hopitai avec 
de violentes douleurs dans l’hypocoiidre gauche au 
niveau duquel l’examen mit en évidence une volumi¬ 
neuse tumeur splénique. L’examen du sang montra 
une jiolyglobiilie A 7.6011.000, avec 18 000 globules 
blancs et 280.000 plaquettes. La formule blanche était 

L’intervention, pratiquée peu après, montra qu’il 
s’agissait d’une thrombose de l’artère splénique, avec 
volumineux infarctus de la rate; l’organe mesurait 
30 cm X " hilogr., rexaiiien histolo¬ 

gique montra un énorme afflux hémo-leUcocytaire. 

Les suites opératoires furent normales. L'examen 
du sang, pratiqué peu après l’iiitervcntioii, montra 
que le chiffre des globules rouges était de 7.400.000, 
celui des globules blancs de24.000; il y avait 300.000 
plaquettes. 

B. attire l’attention sur les examens comparatifs 
du sang avant et après splénectomie. 

Avant l’opération on note une assez forte leucocy- 
tüse, les globules rouges présentent un certain degré 
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de micro et d’anisocytose, et la présence de quelques 
normoblastes. Il y a en outre de nombreuses « pla¬ 
quettes géantes », ce qui constituait déjà un argu¬ 
ment en faveur d’une affection isolée de la rate. 

Après l’opération, les modifications sanguines sont 
légères. Les corpuscules de Howel-Jolly n’apparais¬ 
sent qu’au bout de 36 heures et en très faible quan- 

Toutes ces constatations tendent à prouver que la 
fonction splénique était radicalement supprimée 
avant la splénectomie, du fait de la thrombose arté¬ 
rielle, et que l’intervention n’a pas amené de ce fait 
d’appréciables changements. 

G. Basch. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Knôpfelmacher. Infantilisme type Herter {Wie¬ 
ner medizinische Wochenschrift, tome LXXVI, n" 5, 
30 Janvier 1926). — K. a eu l’occasion de suivre trois 
cas de cette curieuse affection, dont les nombreuses 
appellations : insuffisance digestive tardive, dys¬ 
pepsie gastro-intestinale chronique, atrophie diges¬ 
tive pluri-glandulaire, « cœliac discase », insuffisance 
pancréatique, etc., traduisent bien l’ignorance dans 
laquelle nous sommes de ses causes. 

11 s’agit d’enfants jusque-là bien portants, nourris 
au sein, s’étant développés dans de bonnes condi¬ 
tions, et chez qui l’affection débute, à l’Age de 2 ou 
3 ans, soit de manière insidieuse, soit brusquement, 
par des vomissements et de la diarrhée. Parfois on 
relève dans les antécédents de l’enfant des convul¬ 
sions, mais bien souvent il n’y a pas de commémo¬ 
ratifs. Qu’il y ait anorexie, ou, comme le signale 
Herter, de la boulimie, la digestion se fait mal, l’as¬ 
pect des selles est variable, mais toujours patholo¬ 
gique, tantôt d’aspect liquide, diarrhéique, tantôt 
épaisses, graisseuses, recouvertes de mucus sangui¬ 
nolent. Fait capital, le volume des selles est supé¬ 
rieur à la quantité des aliments ingérés. 

L’analyse fécale montre que le taux des graisses 
est de 60 à 80 pour 100, sous forme de graisse libre, 
d’acides gras ou de savons. Leur teneur en micro¬ 
organismes est très augmentée. 

Mais surtout, les troubles du développement sont 
prédominants ; l’enfant n’augmente ni de poids ni de 
taille. Les muscles, les os sont également frappés 
dans leur croissance; les fractures spontanées sont 
fréquentes. 

L’abdomen est souvent ballonné, soit qu’il y ait 
pseudo-ascite, soit ascite vraie. On conçoit combien 
dès lors l’erreur soit fréquente avec la péritonite 
tuberculeuse. L’aspect du petit malade rappelle en 
effet celui du tuberculeux ; leur aspect triste et souf¬ 
freteux, leur peau blanche et déshydratée, leur 
température irrégulière légitiment une semblable 

Dans quelques cas, on a pu noter quelques signes 
de tétanie; le spasme carpo-pédal a été signalé, on a 
noté en outre l’hyperexcitation mécanique et galva¬ 
nique des nerfs périphériques. Il est intéressant 
d’ailleurs de rapprocher ces faits de la tétanie de 
l’adulte, d’origine digestive. L’autopsie des cas ob¬ 
servés par K. a montré une dégénérescence grais¬ 
seuse du foie et des lésions des glandes à sécrétion 
interne. 

Quant à la pathogénie de cette affection, elle reste 
entourée d’obscurité : le « terrain névropathique » 
manque souvent, et d’ailleurs n’explique pas grand’ 
chose. Schick et Wagner pensent qu’il s’agit d’une 
insuffisance pluri-glandulaire, complexe dans lequel 
les altérations pancréatiques semblent jouer un rôle 
important. Pour d’autres auteurs, il s’agirait d’une 
maladie par carence; Herter, par contre, fait jouer 
un rôle important aux modifications de la flore intes¬ 
tinale et soulève ainsi l’hypothèse d’une pathogénie 
infectieuse. Le pronostic est généralement mauvais, 
mais pas absolument fatal. La mort survient environ 
dans la moitié des • cas ; ceux qui survivent présen¬ 
tent souvent un aspect infantile, voire un véritable 
nanisme. 

Le traitement médicamenteux est peu efficace, 
alors que, par contre, les soins hygiéno-diététiques 
attentifs sont de la plus haute importance. L’admi¬ 


nistration de calcium, d’extrait pancréatique, les in¬ 
jections de rétro-pituitrine, les lavements de sérum, 
les injections intraveineuses de glucose, l’ingestion de 
thyroïde ont tour à tour été préconisés. 

Mais tous les efforts doivent tendre à faire accepter 
par l’enfant un régime nutritif et digeste. 

G. Basch. 

Lipinski et Keller. Valeur de la réaction de Was¬ 
sermann pratiquée dans le lait maternel ( Wiener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXYl, n“ 18, 
Mai 1926). —■ Peu d’auteurs se sont préoccupés 
de la valeur de la réaction de Wassermann dans le 
lait, et les auteurs pensant être les premiers à avoir 
tiré des conclusions fermes de leurs recherches qui 
ont porté sur un grand nombre d’accouchées ; la réac¬ 
tion a été pratiquée simultanément dans le sang, dans 
le lait de la mère et dans le sang du cordon ombilical. 
Certains détails de technique sont à préciser : le lait, 
après séjour de 48 heures à la glacière, est centrifugé 
pendant 10 minutes, et le liquide sur lequel sera pra¬ 
tiquée lu réaction est prélevé à l’aide d’une pipette 
au-dessous de la couche graisseuse qui surnage. 
L. et K. ont utilisé la réaction de Wassermann type 
et ne lisent les résultats qu’après avoir fait séjourner 
les tubes 16 heures dans la température du labora¬ 
toire. 

Tout d’abord fut prélevé le lait de 185 accouchées 
que les commémoratifs, l’examen clinique et les réac¬ 
tions sanguines révélaient indemnes de toute syphilis. 
Les examens furent pratiqués du 2“ au 9*' jour après 
l’accouchement ; les résultats furent négatifs dans la 
plupart des cas. 

Les conclusions qui se dégagent des recherches 
des auteurs sont les suivantes ; 

Une séro-réaction positive dans le sang s’accom¬ 
pagne toujours d’une réaction identique dans le lait ; 
mais, en outre, il semble que la réaction ainsi pra¬ 
tiquée soit plus sensible dans le cas de syphilis la¬ 
tente et persiste plus longtemps que dans le sérum 
sanguin. 

A condition de pratiquer cet examen entre le 4“ et 
le 14“ jour après l’accouchement, on en tirera des 
renseignements utiles. G. Basch. 

Bianca Bienenfeld et Ida Ekstein. Valeur de l’in¬ 
dex d’acidité dans la blennorragie féminine ( Wiener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXVI, n° 18, 
l^r Mai 1926). —En présence des difficultés du dia¬ 
gnostic bactériologique de l’écoulement blennorra¬ 
gique chez la femme, les auteurs se sont attachés à 
trouver un test qui en permette le diagnostic siïr et 
rapide, et, pour cela, ils ont essayé le titrage de 
l’acidité des sécrétions vaginales. 

Cette acidité varie chez la femme au cours du dé¬ 
veloppement; accentuée dans les premières semaines 
de la vie, elle diminue pour faire place à une réaction 
alcaline chez la petite fille; on retrouve une réaction 
nettement acide à la puberté, qui s’accentue encore 
pendant la grossesse, et diminue à la ménopause. 
Pendant le cycle menstruel, le maximum d’acidité des 
sécrétions est au début des règles. 

B. et E. emploient, pour doser cette acidité, les 
variations de coloration du tournesol et ont ainsi 
établi une échelle de colorations. 

Damis et Opitz pensent que l’alcalinité des sécré¬ 
tions vaginales est un indice de gonococcie, à moins 
que l’infection soit très récente, qu’elle n’ait pas 
dépassé l’urètre, et que l’examen ait été pratiqué 
aussitôt avant ou après les règles. Ces restrictions 
admises, l’indice d’acidité doit servir non seulement 
au diagnostic, mais encore à mesurer l’action du 
traitement et l’imminence de la guérison. 

Les recherches des auteurs de l’article, recherches 
synthétisées en un tableau synoptique, ne leur per¬ 
mettent pas d’adhérer sans réserves à ces conclu¬ 
sions. La coexistence d’une réaction alcaline ou neutre 
et de gonocoques ne s’est retrouvée que dans 60 pour 
100 des cas environ. G. Basch. 

Aschner. Les indications do la saignée en pra¬ 
tique chirurgicale (Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXVI, n» 19, 8 Mai 1926). - Cet article 
est un plaidoyer énergique en faveur de lu saignée 
envisagée comme acte pré- et post-opératoire. A. 


rappelle la faveur dans laquelle était, il y a une 
centaine d’années, la médication « de déplétion » et 
« antiphlogistique », dont la saignée représentait 
l’arme la plus efficace. 

Tombée, à la suite des excès de cette période, 
dans un discrédit absolu, cet excellent moyen théra¬ 
peutique voit ses indications se multiplier à nouveau 
en médecine tout au moins où elle est employée, en 
particulier, dans l’hypertension, l’hémorragie céré¬ 
brale, chez les asystoliques, dans les empoisonne¬ 
ments, dans l’éclampsie. 

Plus récemment, son usage s’est étendu à la der¬ 
matologie ; A, la préconise également dansles troubles 
menstruels, soit comme dérivatif dans les ménorra- 
gies, soit comme désintoxicant dans l’aménorrhée. 

En chirurgie où prévalent, au contraire, les mé¬ 
thodes « économiques » ; bande d’Esmarcli, méthode 
de Bier, transfusions, etc., il semble, néanmoins, que 
la saignée ait également ses indications. Chaque fois 
qu’il y a lieu d’agir sur un foyer infectieux, la saignée 
constitue une médication efficace. 

11 semble que les sujets prédisposés aux infections 
post-opératoires, aux pneumonies, aux thromboses, 
aux embolies, sujets pléthoriques, obèses, porteurs 
de varices, hypertendus de la petite circulation, béné¬ 
ficient hautement de la saignée. 

Depuis 7 ans, A. iitilise la saignée, soit comme 
médication prophylactique, avant l’opération, chez 
les pléthoriques et les obèses, soit chez les acci¬ 
dentés du crâne, avec un plein succès. Il lui a semblé 
que la saignée préalable réduisait au minimum les 
vomissements et autres incidents dus à l’anesthésie, 
aussi bien que le météorisme abdominal. Dans l’inva¬ 
gination intestinale, dans l’iléus, quel que soit sa 
cause, la saignée parait rétablir, dans certains cas, 
le péristaltisme intestinal interrompu. 

a utilisé la saignée dans les phlébites des accou¬ 
chées, au cours de la gangrène diabétique des mem¬ 
bres, chez les sujets atteints de fracture du crâne, 
de commotions, d’hypertension intracrânienne. 

En résumé, la saignée serait appelée à jouer à nou¬ 
veau un rôle prépondérant en thérapeutique chirur¬ 
gicale chaque fois qu’il sera besoin d’une médication 
antihypertensivc, anti-infectieuse, antispasmodique, 
antitoxique. G. Basch. 


THE LANCET 
(Londres) 

Campbell. Théorie de l’anoxémie et tétanie expé¬ 
rimentale {The l.ancet, tome CGX, n“ .5341, 9 Jan¬ 
vier 1926). — De nombreuses théories ont été émises 
sur la pathogénie de la tétanie. Quelqvtes facteurs 
étiologiques ont surtout retenu l’attention jusqu’ici : 
hypocalcémie,alcalose, insuffisance parathyroïdienne, 
intoxication par la guanidine. Aucune de ces hypo¬ 
thèses n’élucide complcleineut le problème, surtout 
si l’on veut envisager les rapports étroits qui existent 
entre la tétanie et les convulsions. Où finit la pre¬ 
mière, où commencent les autres? 

ITie autre théorie a été émise par Morris; il trouva 
que cette hyperexcitabilité neuromusculaire était 
due à une anoxémie, elle-même de causes variables. 
Tétanie et convulsions proviendraient d’une diminu¬ 
tion de la teneur en oxygène des' tissus. G. a fait 
toute une série d’expériences pour étudier la tension 
de l’oxygène dans les tissus avant et après les accès 
convulsifs déterminés expérimentalement par l’injec¬ 
tion intraveineuse de substances diverses : strych¬ 
nine, guanidine, insuline, histamine. 

Presque toujours un abaissement de la tension de 
l’oxygène tissulaire a été constaté avant le début des 
convulsions, sauf après les injections de cyanure, de 
strychnine, les parathyroïdectomies. G. estime que 
dans ces cas interviennent des phénomènes d’oxyda¬ 
tion intracellulaire. 

Par contre, les contractions musculaires, les con¬ 
vulsions augmentent la tension de l’oxygène dans les 
tissus — et ce phénomène coïnciderait avec un pro¬ 
cessus d’acidose — d’où l’intérêt de médications telles 
que le CaGl*. 

G. estime, en eflet, «[ue les contractions muscu¬ 
laires auraient pour but de ramener à la normale la 
teneur en oxygène des tissus. P. Oijkt. 
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Vaccins Bactériens I. O. D. 
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vaccin anti-staphylococcique I.O.D. 

Traitement des afl'ections dues au staphylocoque. 

VACCIN PNEUNIO-STREPTO I.O.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES 1.0.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STRÈPTOCOCCIQUE l.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS l.O.D. 

(Traitement des suppurations.) 

Vaccin Anti-Gonococcique I. O. D. — Vaccin Anti-Méningococcique I. 0. D. 

Vaccin Anti-Môlitococcique I. 0. D. — Vaccin Anti-Dysentérique 1.0. D. 

Vaccin Anti-Cholérique I. 0. D. 
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lEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

kir. TéUgr. . 
BAILLYAB-PARIS ^ 

DÉNOMINATIONS j COMPOSITION | 

PROPRIETES 

THARMACODYNAMIOUES 

INDICATIONS 

MODE D'EMPLOI 


Phospho-Gaiacolate 
da Chaux, 
de Soude 
et de Codéine. 

Antibacillaire, 

Reminéralisant, 

Histùgêniqiie, 

Uyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif. 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronchites, 
Congeatione pulmonuirea. 
SequellcB de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacillose». 

Une cuillerée d 
•soupe matin et Soir, 
au milieu des repus, 
dans un peu d'eau. 


Acide Gtycéropbosphoriqne ' 
Kuoléinates 

do Manganèse et de Per 
Méthylarslnates 
dy sonde, potasse et magnésie. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dgnamogânigue. 
Stimulant hàmatogêne, 
Anti-dôperititeur, Régulateur 
des échanges ccllirterirtnr. • 

Etats de dépression, 
P’aiblesso générale. 
Troubles de croissance 
et de formation. 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une d deux cuille~ 
rées à eafé, suivimt 
l’âge, au inilieu des 
deux principau.x re-' 
pas, dans un peu', 
d’eau, de vin on un 

1 liquide quelrnuniie. 

(Granulé 

Effervescent) 

Plpérazine 

Litbine en cembinaltons 
benzoïques 

Acids Thyminique. 

Uricolgtiqite, Diurétique, 
Régulateur 

de Vactivlté hépatique. 
Antiseptique 

desvoies urinalresetbiltaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique, 

Lithiase biliaire, 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée à 
soupe, dans uu prit 
d’eau, deux fois pur 
Jour, enlre les repas. 

1 

«TOM 

, (Élixir) 

Salycylate 

d'Anlipyrine 

Théine 

Benzoate de biozyle. 

Euphorique. Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

•Migraines, Névralgies. 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux ruillerées d 
dessert rf une heure 
d'intervalle l’une de 
l’antre. 

^ (Dragées) 

Extrait hépatique. 

Sels biliaires, 
fioldo et Combretum, 
Rhaonus. 

Cholagoguc. 

Rèèducateur des fonctions 
entéro-hèpa tiques. 
Décongestif 

da foie et des intestins. 

Hépatites. Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-colitea, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestinale. 

Une d deux 
dragées par Jour 
après 


(^charUiU&rt<) et xiemandc 
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THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Arthur J. Hall. Syndrome parkinsonien post- 
encôphalitiqne et résultats du traitement par la 
belladone (British medical Journal, n** 3395, 23 Jan¬ 
vier 1926).— C’est la complication la plus sérieuse 
et la plus connue de l’encéphalite. On estime qu’elle 
se produit dans 25 pour 100 des cas. 

La raideur musculaire et la lenteur des mouve¬ 
ments sont deux gros symptômes qui attirent l’atten¬ 
tion. Les malades s’aperçoivent de l’inhabileté de 
leurs mouvements, surtout lorsque leur affection se 
limite à une partie ou à une moitié du corps. Par 
contre, dans quelques cas plus généralisés, certains 
sujets ne s’aperçoivent pas dos modilications de leur 
état. 

Le tremblement, si fréquent au cours de ce syn¬ 
drome en général, l’est beaucoup moins dans les cas 
qui nous intéressent. On peut l’observer néanmoins, 
mais souvent plus atténué. 

IL insiste encore sur la fréquence de la sialorrhée 
et sur l’accélération du pouls. Chez presque tous les 
malades, mis au repos complet, le pouls est beau¬ 
coup plus rapide que ne le comporte la température, 
normale en général. Les chiffres de 96 à 120 pulsa¬ 
tions ne sont pas rares. 

L’évolution complète d’un syndrome parkinsonien 
post-encéphalitique est mal connue, car les épidé¬ 
mies sont encore trop récentes. Bien des auteurs esti¬ 
ment que le début est assez tardif, 1 à 2 ans. Dans 
les cas observés par II., le début s’est fait plus rapi¬ 
dement, quelques mois après l’encéphalite initiale. 
Le début est d’ailleurs tellement insidieux qu’il est 
souvent difficile de le préciser et parfois il remonte 
à une époque antérieure aux premières manifesta¬ 
tions vraiment apparentes. 11 est cependant diflicile 
de nier l’existence de certains cas dans lesquels une 
longue période de bonne santé s’est écoulée depuis 
l’encéphalite jusqu’au début des complications. 

Chez quelques malades, un syndrome de Parkinson 
se développe après un accident, un traumatisme. 
Pareil fait est connu en pathologie, pour la syphilis 
cérébrale par exemple. A la faveur du traumatisme, 
se découvre ou s’exagère une affection latente. 

Le pronostic est variable et difficile à porter. 

Certains cas évoluent rapidement eu quelques mois 
vers la mort. 

D’autres malades deviennent des infirmes et le 
restent pendant longtemps encore. 

Dans un 3» groupe de cas, il y a des arrêts d’évolu¬ 
tion aussi inattendus que de durée variable. On 
assiste même à des améliorations notables, mais 

Deux médicaments sont particulièrement intéres¬ 
sants dans le traitement de cette affection. 

La scopolamine a pu, dans quelques cas, donner des 
résultats frappants. 

L'action de la belladone est importante à con¬ 
naître. Il faut la prescrire i\ liante dose, LX à 
LXXX gouttes par jour, en surveillant le malade. 

Non seulement la sialorrhée serait améliorée con¬ 
sidérablement, mais les contractures elles-mêmes ré¬ 
gresseraient en partie. H. nous rapporte à ce sujet 
quelques observations ti-ès démonstratives. 

D’une façon générale, ces substances du groupe 
atropine ont fait leur preuve. Mais il importe de bien 
connailre leur action afin de les donner aux malades 
à doses suffisantes, seules efficaces. 

POLSKA QAZETA LBKARSKA 
{Cracovie-Léopold-Lode-Varsovie-Wilno). 

Stefek. Protéinothérapie de l’ulcère de l’estomac 
et du duodénum (Polska gazeta lekarska, tome V, 
n° 12, 21 Mars 1926). — S. rapporte les résultats 
d’une thérapeutique régulièrement appliquée pendant 
2 ans dans tous les cas J’ulcère de l’estomac et du 
duodénum. C’est aux injections de lait que l’auteur 
a eu le plus souvent recours, mais il insiste sur le 
fuit que le choix de la substance protéique est sans 
influence sur les résultats obtenus. Dans 60 pour 100 


des cas traités, S. a obtenu une amélioration sensible 
de l’état général du malade et la cessation des phéno¬ 
mènes douloureux, due à la suppression des spasmes 
gastriques. 

La protéinothérapie reste sans effet sur l’acidité 
du suc gastrique ainsique sur l’évolution des lésions 
ulcéreuses. Les. injections de substances protéiques 
semblent rester également sans effet sur les hémor¬ 
ragies, si bien que S., tout en se déclarant un par¬ 
tisan fervent de la protéinothérapie, en raison de son 
influence sur l’état général et sur les douleurs, recom¬ 
mande de l’associer toujours au traitement classique 
de l’ulcère avec régime, repos et à l’intervention chi¬ 
rurgicale dans les cas où celle-ci est indispensable. 

S. attire en outre l’attention sur les dangers pré¬ 
sentés par la méthode quand elle est appliquée chez 
les malades de consultation. 

I'riboukg-Bi.anc. 

Lipinski. La réaction de Dick dans la scarlatine 
au début et chez les convalescents ; sa valeur dia¬ 
gnostique (Polska gazela lekarska, tome V, n" 14, 
4 Avril 1926). — Le désaccord existant entre les 
auteurs au sujet de la réaction de Dick chez les con¬ 
valescents de scarlatine a conduit L. à prati(|uer 
cette réaction chez 200 malades au début de l’affec¬ 
tion et pendant la convalescence. 

L. distingue 5 variétés dans la lecture des résul¬ 
tats ; 1“ réaction fortement positive (-1- -j--)-). 2“ réac¬ 
tion positive 3° réaction positive (-|-), 4" réac¬ 

tion douteuse, 5" réaction négative. 

Il obtient la réaction francbement positive après le 
5“ jour depuis l’apparition de l’éruption dans 17 cas, 
ce qui représente 9, 3 pour 100. La réaction négative 
témoigne incontestablement d’une scarlatine anté¬ 
rieure, mais les résultats positifs peuvent être 
observés encore au 32“, 3H“, 40<= et 45' jour de la 
maladie, ce qui enlève beaucoup à la valeur diagnos¬ 
tique de la réaction de Dick. L’explication de ce fait 
réside certainement dans la façon de réagir de l’or¬ 
ganisme à des toxines de types différents. 

L. estime qu’il serait souhaitable que, pour la 
fabrication des toxines, on pût se servir de toxines 
différentes associées provenant de nombreuses sou¬ 
ches de streptocoques. I'kibouko-Blanc. 

J. Wegierko. Instabilité colloïdale du plasma 
chez les malades atteints de tumeurs malignes 
(Polska gazeta lekarska, tome V, n" 15, 11 Avril 
1926). — W. étudie la stabilité colloïdale du plasma 
sanguin chez des malades atteints de cancer. 11 
remarque que, chez le même malade, la réaction de 
floculation subit des variations suivant la période de 
l’évolution de la tumeur. La réaction, quoi<jue ])()si- 
live, est faible au début, plus forte ù une période plus 
avancée, elle devient faiblement positive ou même 
négative au moment où se manifeste la cacbexiu. On 
peut même dire que la stabilisation colloïdale corres¬ 
pond à l’aggravation de la maladie. 

\V. étudie la réaction de floculation sinmltanément 
il la réaction de Botelho et détermine l'indire réfrac- 
tométrique du sang. Il constate que dans 40 pour 100 
des cas seulement la réaction de Botelho concorde 
avec lu réaction de floculation et que les indications 
données par l’étude de la stabilité colloïdale sont 
jilus précises, carelles permettent d’éliminer les étals 
cacbectiques dus à d’autres causes que les tumeurs. 

VV. conclut que ; 1“ chez lu plupart des malades 
atteints de tumeurs malignes il existe une diminution 
<le In stabilité colloïdale (réaction de floculation posi¬ 
tive) ; 2" les résultats de la réaction varient suivant 
l’époque de la maladie, l’état colloïdal du plasma se 
stabilisant à la période cachectique; 3“ cette stabili¬ 
sation colloïdale n’existe pas dans les états cachec¬ 
tiques dus à d’autres causes; 4" lu réaction de 
Botelho est duc apparemment à d’autres causes que 
la stabilité colloïdale du sérum ; 5° enfin, la valeur 
de la réaction de floculation est supérieure au point 
de vue clinique à lu réaction de Botelho. 

l'aiBOuno-BtANc. 

A. J. Leszczynski. Contribution à l’étude de la 
synergie des poisons (Polska gazeta lekarska, 
tome V, n“ 15, 11 Avril 1926). — L. l'upporte les 
résultats de son étude sur la synergie ilu haschisch 
avec d’autres hypnotiques. II a fait ingérer à un 


chien de 18 kilogr. 1 gr. 8 d’extrait de cunabis indien. 
L’ingestion du toxique détermine 2 heures après de 
l’incoordination des mouvements et de la torpeur, 
mais la dose n'est ni anesthésique ni hypnotique. 
Une injection de morphine de 0 gr. 36, faite chez le 
même chien, après l’ingestion préalable de 1 gr. 8 
d’extrait de canabis indien, détermine en 10 minutes 
un sommeil tellement profond que l’animal ne réagit 
plus à la douleur. 

La morphine seule è la dose de 0 gr. 03 par kilogr. 
d’animal produit un sommeil léger, mais ne supprime 
pas la douleur. Il résulte donc de cette expérimenta¬ 
tion que le haschisch et la morphine ont une synergie 
manifeste dans le sens hypnotique. La synergie anal¬ 
gésique est un peu moins accusée. 

La scopolamine seule détermine chez le chien une 
forte excitation psychique se traduisant par îles 
aboiements. Associée au haschisch, même ù très faible 
dose, elle a des effets hypnotiques. 

Haschisch, scopolamine et morphine administrés 
simultanément déterminent un état d’fiypnose pro¬ 
fonde avec anesthésie complète de laquelle il est 
impossible de tirer l’animal, même jjar la farailisa- 
tion. Le réflexe rotulien est un peu plus vif que 
normalement, ce qui semble indiquer que le segment 
supérieur du système nerveux central est parésié, ce 
qui exagère lu réflectivité liée aux fonctions du seg¬ 
ment inférieur de la moelle. 

Ces faits relèvent exclusivement du domaine expé¬ 
rimental, mais permettent néanmoins d’envisager des 
applications cliniques surtout aux points de vue chi¬ 
rurgical et obstétrical. I'hibouko-Blani;. 

POLSKIE ARCHIWÜM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
[Varsovie] 

A. Stefanowski. Des troubles circulatoires pro¬ 
voqués par les adhérences du cœur avec le péri¬ 
carde et la cage thoracique (Pulskie Archwum 
medycyny wcmietrznej, tome III, fasc. 2, 10 Décembre 
1925). — La plupart des troubles circulatoires pro¬ 
viennent, non pas de la dégénérescence du myocarde 
ou des lésions valvulaires, mais de la compression 
des organes importants du médiastin. Kn 1895, Bick 
soutenait qu’une symphyse du péricarde entrainail 
une stase hépatique et do l’ascite. S. a cherché ù re¬ 
produire ces lésions en expérimentant sur le lapin. 
Après ouverture du thorax et du péricarde il fixe le 
cieur dé l’animal à la cage thoracique après avoir im- 

cette façon .S. a obtenu citez 6 lapins une symphyse 
complète du péricarde constituée en l’espace de 2 ù 
5 mois. L’intervention est brutale et les suites opé¬ 
ratoires entraîuent fréquemment la mort de l’aniiiial. 
l’ar contre, les animaux ayant survécu à l'interven¬ 
tion ne présentent aucun trouble grave et pour¬ 
raient certainement survivre très longtemps. Les 
seules lésions anatomiques constatées sont : une 
symphyse totale du côté droit et partielle au niveau 
du ventricule gauche, de nombreuses adhérences 
fibreuses en d’autres points du sac péricardique et 
de l’hypertrophie du ventricule gauche. 

S. n’a constaté aucun phénomène de stase au niveau 
du foie, des reins et de la rate. Pas d’ascite. . 

S. a cherché également à provoquer expérimcnlale- 
menl la compression des veines caves supérieure et 
inférieure jjar un système de ligatures. Mais ces 
tentatives ont échoué è cause de la brutalité de l’in¬ 
tervention. 

Cette intéressante expérimentation porte S. è con¬ 
clure à la bénignité des conséquences de la symphyse 
péricardique seule et à sa compatibilité avec l’exis¬ 
tence chez des animaux de laboratoire qui ne sont 
pas exposés à surmener leur cœur, 

Fiiiiioubc-BlanC. 

Somerau-Sicmianowski et M"' Misiowicz. Des 
états hémorragipares (Polskie Archavum medycyny 
ivcunetrznej, tome III, fasc, 2,10 Décembre 1925).— 
Dans cet important travail de clinique et de labora¬ 
toire contenant île nombreuses observations étudiées 
très complètement. S, et.M. exposent la technique 
des recherches de laboratoire qu'ils ont pratiquées 
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pour chaque malade et donnent la classification des 
états hémorragipares qu'ils ont adoptée. 

Ils distinguent trois catégories d’états hémorra¬ 
gipares, chacune comprenant des subdivisions : états 
liés : 1“ à la diathèse dysthrombique, 2“ à la diathèse 
thrombocytopénique ; 3“ à la diathèse vasculaire. 

Au sujet de l’hémophilie essentielle familiale S. et 
M. soulignent, en dehors de l’hérédité, du retard de la 
coagulation et des localisations des hémorragies, la 
nécessité de préciser la fin de la coagulation et de 
déterminer la résistance du caillot car, pendant les 
périodes de rémission, le début de la coagulation 
est presque normal. Au point de vue des complica¬ 
tions rares de l’hémophilie S. et M. signalent 

l’épilepsie jacksonienne consécutive aux hémorragies 
intracrâniennes. 

L’hémophilie symptomatique frappe assez souvent 
les femmes. Klle se distingue de l’hémophilie essen¬ 
tielle par un trouble moins accentué de la coagula¬ 
tion, par les hémorragies à siège moins typique et 
par l’absence d’antécédents héréditaires. 

L’hypoglobulinémie essentielle est caractérisée 
par une faible quantité de globulins, le temps de 
saignement plus ou moins prolongé, des hématomes 
ayant un siège et une forme variables, le signe du 
lacet fortement positif et l’irrétractilité du caillot. 
La diminution du nombre des globulins n’est pas for¬ 
cément eu rapport avec l’intensité de la maladie. La 
coagulation est troublée dans la plupart des cas. On 
remarque à ce sujet que le sang des tissus coagule 
plus lentement que le sang prélevé dans les veines 
périphériques. 

L’hypoglobulinémie symptomatique a une sympto¬ 
matologie analogue, quoique moins accusée. Les 
affections hépatiques, les maladies contagieuses et 
les intoxications arsenicales semblent préparer le 
terrain à l'éclosion de la maladie qui précède souvent 
elle-même des états hémorragiques plus graves. 

Dans les états hémorragipares d’origine toxique,ce 
sont les troubles vasculaires qui semblent intervenir 
surtout dans la production des manifestations mor¬ 
bides. Les examens du sang ne révèlent rien d’im¬ 
portant. Les toxines microbiennes et autres jouent 
certainement ici un rôle de premier plan. 

Dans l’insuffisance endothéliovasculaire, les signes 
sont un peu plus précis. Il existé un léger retard de 
la coagulation, le signe du lacet est plus évident. Il 
est probable que dans ces cas l’endothélium vascu¬ 
laire ainsi que les tissus avoisinants sont troublés 
dans leur fonction sécrétoire. 

Dans le scorbut, l’existence du signe du lacet et la 
positivité de l’épreuve de Morawitz-Denecke plaident 
en faveur ds l’origine vasculaire des accidents hémor¬ 
ragiques. Friboukc-Blanc. 

JOURNAL 

EXPERIMENTALNOI MEDITZINI 
Y BIOLOGHII 
[Moscou] 

P.. Rasenkov. Le mécanisme de l’action de l’eau 
sur la sécrétion du suc gastrique (Journal experi- 
mentalnoï meditzini y hiologhii, tome I, n® 2, 1926). 
— Une série de recherches expérimentales démon¬ 
trent que, tandis qu’une quantité de 200 eme d’eau 
n’exerce aucune action notable sur la sécrétion du 
suc gastrique, 600 augmentent nettement le travail 
des glandes en question. Il est à retenir qu’il s’agit 
d’une administration de l’eau par la voie buccale. 
Tous les autres moyens d’introduire de l’eau dans 
l’organisme (lavement, injection sous-cutanée ou 
intraveineuse) ne donnent pas un résultat positif. 

L’eau, à laquelle ou ne peut guère, à première vue, 
attribuer le rôle d’un excitant de la sécrétion, le 
joue, grâce à la quantité utilisée. Les substances 
protéiques, en voie de désagrégation, ainsi que le 
mucus de la paroi gastrique, sont entraînés par l’eau 
et transportés dans l’intestin grêle. Les produits 
emportés par le liquide en abondance sont résorbés 
par la muqueuse intestinale. La stimulation de la 
sécrétion gastrique se fait, d’une façon détournée, 
par la voie sanguine. 

Les modifications apportées aux expériences met¬ 


tent eu évidence l’importance de l’eau à l’intérieur de 
l’estomac sous la condition expresse qu’elle ne soit 
pas au-dessous d’une certaine limite. Avec les 
600 eme de l’eau pure, les résultats sont les meil¬ 
leurs, et il n’est pas exclu que la clinique profite de 
l’enseignement fourni par les données expérimen¬ 
tales obtenues sur des chiens. 

G. ICHOK. 

S. Kliouchine et G, Vygodtchikov. Sur la mé¬ 
thode de la vaccination par voie buccale [Journal 
experimentalnoï meditzini y hiologhii, tome 1, n° 4, 
1926). — La vaccination per os demande, dans cer¬ 
taines maladies, pour être couronnée de succès, une 
sensibilisation préalable du tube digestif, par la 
bile. L’emploi de cette substance présente cependant 
quelquefois des-inconvénients qui se traduisent par 
une irritation de la muqueuse intestinale. On ob¬ 
serve, suivant la gravité des symptômes, soit une 
simple hyperémie, soit des hémorragies avec infil¬ 
tration de la paroi intestinale et envahissement de 
l’organisme par les saprophytes activés du tube 
digestif. 

Pour éviter les complications à craindre K. et V. 
proposent d'employer le vaccin dysentérique comme 
sensibilisateur lors de la vaccination contre la fièvre 
typhoïde et le choléra. Les recherches entreprises 
par les divers auteurs ont montré l’efficacité de la 
vaccination antidysentérique, par la voie buccale, 
sans sensibilisation préalable. Ce fait permet d’attri¬ 
buer au vaccin contre la dysenterie le rôle sensibili¬ 
sateur qui peut rendre service au cours des antres 
vaccinations per os. 

En comparaison avec les effets produits ])ar la 
bile, la réaction de l’intestin, provoquée pur l'intro¬ 
duction du vaccin antidysentérique, est insignifiante: 
môme l’administration des doses massives n’entraîne 
chez les lapins aucun trouble grave. 

La sensibilisation par la culture de Shiga-Kruse, 
qui précède la vaccination contre le choléra et la 
fièvre typhoïde au moyen de germes tués, présente 
l’avantage de réaliser en même temps une immunité 
envers la dysenterie. Une méthode facilement mania¬ 
ble et sans danger permettrait ainsi d’échapper aux 
risques de la bile et d’obtenir une immunité simulta¬ 
née envers le choléra ou la fièvre typhoïde et la dy¬ 
senterie. G. ICIIOK. 

A. N. Tesikov. L'influence de la lobéliiie sur le 
centre respiratoire soumis à l’action des toxiques 
[Journal experimentalnoï meditzini y hiologhii, t. 1. 
n® 4, 1926). — La lobéline agit très énergiquement 
sur le bulbe et excite le centre respiratoire, en aug- 
mcnlaut le nombre et l’amplitude des mouvements 
respiratoires. T. en fournit les données expérimen¬ 
tales en ce qui concerne la lutte contre l’intoxication 
parla morphine, l’héroïne et le chloroforme. Par ces 
substances, il essaya de provoquer une forte dépres¬ 
sion du centre respiratoire, pour étudier, ensuite, 
l’effet bienfaisant de la lobéline. 

L’analyse des pneumogrammes montre qu’environ 
16 à 18 secondes après l’injection intraveineuse de la 
lobéline (0 gr. 0001 par kilogramme de poids), ia 
fréquence des mouvements respiratoires augmente, 
de même que leiir amplitude. Les animaux d’expé¬ 
rience intoxiqués par la morphine (0 gr. 007 par kilo¬ 
gramme de poids) restent sous l’influence de la lobé¬ 
line pendant une quinzaine de minutes. Après cette 
période, la respiration prend le caractère observé 
avant l’administration de la lobéline. 

Pour le chlorhydrate d’héroïne, la dose toxique 
employée était de 0 gr. 00.5 àO gr. 05 par kilogramme 
de poids. La dose agissante de lobéline commençait, 
dans ces cas, à partir de 0 gr. 0003 par kilogramme 
de poids. L’augmentation du nombre et de l’ampli¬ 
tude des mouvements respiratoires se maintenait 
pendant une demi-heure environ. 

Après l’intoxication avec du chloroforme, la lobé¬ 
line n’exerce pas, d’une façon régulière, son action 
excitante sur le centre respiratoire. Dans 70 p. 100 
des cas, on ne remarque pas l’effet voulu. Contraire¬ 
ment aux observations recueillies aux cours des expé¬ 
riences avec de la morphine et l’héroïne, le centre 
respiratoire intoxiqué par le, chloroforme ne profite 
pas toujours de l’injection intraveineuse de la lobé¬ 
line. G. ICIIOK. 


THE JOURNAL 
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AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

Earl Else (de Portland). L’adénomatose ou goitre 
adénomateux diffus [Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXV, n® 24, 12 Décembre 
1925). — Sous le nom d’adénome de la thyroïde, on 
confond habituellement deux clioses : l’adénoinc 
encapsulé de la thyroïde, et l’adénoinatose diffuse 
intéressant toute la glande. 

Dans l’adénomatose récente, la glande thyroïde 
est modérément augmentée de volume et présente 
une consistance homogène. A l’examen microsco¬ 
pique, on constate un mélange d’acini en dégénéres¬ 
cence graisseuse et d’aciui nouveaux. 

Quand l’adénomatose est plus avancée, la glande 
est plus volumineuse et elle présente une surface 
lobulée, formée d’une série de nodules qui, à l’exa¬ 
men microscopique, présentent la structure d’adé¬ 
nomes colloïdes. 

Au point de vue étiologique, trois théories s’oppo¬ 
sent pour l’expliquer. Pour les uns, il s’agit d’une 
lésion congénitale; pour les autres, d’un goitre de 
l’adolescence non soigné. Pour d’autres enfin, elle 
est le résultat d’un hypothyroïdisme fruste dû à la 
déficience en iode des aliments ot des boissons. 

.âu point de vue symptomatique, l’adénoinatose se 
caractérise par des signes d’hypothyroïdisme à pré¬ 
dominance cardio-vasculaire. 

Uiifin, son traitement diffère de celui de l’adénome 
simple de la thyroïde. Ce dernier se traite par la 
simple énucléation, tandis que l’adénoniatose exige: 
une double lobolectomie thyroïdienne subtotale. 

Pir.nuE-NoKi, Desciiamps. 

L. R. IVithaker (de Berlin). Expériences sur la 
cbolécystograpbie [Journal of the American medi¬ 
cal Association, t. LXXXVI, n» 4, 23 Janvier 1926). 
— Les recherches de \V. sur la cholécystographie 
lui ont montré que la phtaléine tétraiodée sodique 
est, à toxicité égale, deux fois plus opaque que les 
phtaléines tétrachloréc et tétrabromée. 11 la préco¬ 
nise donc de ])référence pour la cholécystograjjliie. 

Deux métiioiles d’ailmiuistratioii sont employées : 
les injections intraveineuses et l’ingestion (pilules). 

Pour Vinjection intraveineuse, il faut employer une 
dose de 0,04 centigr. par kilogramme de jioids en 
une solution .à 5 pour 100 dans l’eau distillée. L’in¬ 
jection est faite la nuit ou le matin, et 10 heures 
après l’injection, on fait une ra.liographie de la vési¬ 
cule avec le diaplii'agme de Bucky. Si l’on constate 
une opacité nette, on donne un repas riche en graisses, 
et une autre radiographie est faite une heure plus 
tard, pour voir si l’opacité a diminué ; ce fait indique, 
d’après W., une élasticité conservée des parois de la 
vésicule. Si, au contraire,il n’y a pas d’opacité après 
10 ou 12 heures, ou si l’opacité [)ersiste après24 heures, 
W. admet qu’il y a obstruction du cystique ou cho¬ 
lécystite. Si l’ombre de la vésicule est irrégulière, il 
y a vraisemblablement déformation de l;i vésicule 
|)ar sclérose ou adhérences. Si l’ombre vésiculaire 
montre des plaques transparentes, cela est dû à la 
présence soit de calculs, soit de gaz intestinaux se 
superposant â l’image vésiculaire, mais, dans ce der¬ 
nier cas, les plaques transparentes ne sont pas cons- 

W. s’est adressé pour la préparation des pilules à 
l’acide stéarique. Le dosage do ces pilules est de 
0,30 centigr. de phtaléine pour 5 kilogr. de poids du 
sujet. A 6 heures du mutin, le malade prend un po¬ 
tage maigre; à partir de 8 heures il ingère 5 pilules de 
phtaléine dans un demi-verre d’eau toutes les demi- 
heures jusqu’à prise de la dose totale, le malade 
restant couché sur le côté droit et absorbant de l’eau 
en abondance après la prise des pilules, pour faci¬ 
liter le passage de celles-ci A travers le pylore. Le 
malade ne prend aucun aliment jusqu’à la première 
radiographie qui doit être pratiquée 16 à 18 heures 
après la prise des dernières pilules. Ensuite, la 
technique est la même qu’âpres injection intravei- 

PlKKKE-XoïJI. DesOHAMI-S. 
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Phosphate de ? Trinaphtple 


DOSE : 
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modalités de traitement que pour les adultes, et des kystes amibiens. 
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1 détail : Pharmacie du D' LAPAY, 54, 


B de la Chaussée-d’Antin, PARIS 


Jlcide formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


SYPHILIS 

Médication permettant d'obtenir, par voie 
digestive, les résultats thérapeutiques des 
■ ■ injections d’arsénobenzènes. ■ • ■ 


Société de Dermatologie et Syphiligraphie : 8 novem¬ 
bre 1923, 10 juillet 1924, 23 novembre 1925, 

10 décembre 1925. 

Société Médicale des Hôpitaux ; 21 novembre 1924, 
i3 mars 1925. 

Congrès de Séville : Octobre 1925. 
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Injectable 

DONNE LE COUP DE FOUET a lORGANISME 
DANS LES affmblissements nerveux, PXRALYSIEJTC. 


LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 




Croissance (troubles de) 


( Traitement) CROISSANCE 
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On a décrit, chez, les enfants qui subissent une poussée de crois- 
sauce, des troubles qui tiennent une larpe place dans l’esprit des 
familles et ne laissent pas d’impressionner les médecins. Sans parler 
de la périostite ou de l’ostéomyélite des adolescents, on peut 
admettre qu’un allongement rapide des os se traduise par quelque 
souffrance et Bouilly a parlé {Revue de Médecine et de Chirur¬ 
gie, 1879) d’une ostéite juxta-épiphysaire tris atténuée ou fièvre de 
croissance. Lannelongue a décrit l'ostéite apophysaire des adoles¬ 
cents, qui se traduit par un gonllemcnt dojiloui’eux do l’apophyse 
antéro-supérieure du tibia. Cette apopliysite légère, dont j’ai vu 
plusieurs cas, guérit vite par le repos et des badigeonnages iodés. 
Mais, en dehors de ces rares manifestations congestives ou inflamma¬ 
toires des os, il existe plus fréquemment de vagues douleurs des 
membres qu’on attribue couramment à la croissance et qui, trop 
souvent, ne sont que des rhumatismes larvés, relevant de la médi¬ 
cation salicylée. Parmi les manifestations douloureuses les plus 
pénibles, prennent place les céphalées des écoliers urbains,enfermés 
et surmenés. Elles coïncident parfois avec une asthénopie accommo- 
dative qui, d’après Maurice Perrin, en serait la cause, et guérissent 
avec des lunettes appropriées. \j hypertrophie cardiaque de crois¬ 
sance a fait verser beaucoup d’encre depuis G. Sée. Elle se traduit 
par des palpitations, des lipothymies ou syncopes. On doit l’attri¬ 
buer au surmenage physique à la période de croissance (abus des 
sports et jeux de plein air). 

Il n’est pas rare, après une maladie aiguë de longue durée (fièvre 
typho'ide par exemple), de constater un allongement notable des 
membres inférieurs. Cet allongement, qui porte surtout sur les 
féinurs et les tibias, n’est pas suivi par les téguments ; il en résulte des 
craquelures, des vergetures de croissance en regard des épiphyses 
tibiales et fémorales. D’une croissance rapide, chez des enfants 
prédisposés par l’hérédité lymphatique ou neuro-arthritique, peuvent 
résulter des troubles de la santé générale ; anémie, polyadénopa¬ 
thie, amaigrissement, tristesse, neurasthénie, découragement. Tout 


cela aboutit à une moindre résistance eu regard des maladies : 

tuberculose, infections diverses, pneumonie, etc. 

1" On conseillera le repos au grand air, à la campagne, la chaise- 
longue plutôt que l’exercice, la marche et les jeux. Les dis¬ 
tractions fatigantes (voyages, spectacles, soirées) seront 
interdites. L’enfant se couchera de bonne heure et se lèvera 
tard. Le repos, encore le repos, toujours le repos. 

2“ Alimentation réparatrice, de facile digestion : œufs frais, crèmes, 
potages épais, purées, pAtes, viandes rôties ou grillées, pois¬ 
sons bouillis, légumes verts, biscottes, compotes. Comme 
boisson, de l’eau pure ou des infusions. Pas di‘ vin pur, de café 
noir ni thé fort. 

3" Hydrothérapie chaude : verser matin et soir sur la nuque et les 
éjjaules quelques litres d’eau à 37" ou 38". Après essuyage, 
faire des frictions sèches avec la lanière de crins; faites |)ar 
le malade lui-même, ces frictions réalisent la dérivation cuta¬ 
née eu même temps (jne la gymnasti<iue respiratoire. 

A" Prendre deux ou trois fois par semaine un bain de 20 minutes 
à 3()" avec : 

Carbonate de soude. 250 gr. 

5" Combattre la constipation par de légers laxatifs : paraffine 
liquide, sulfate de soude (10 à 15 gr.) dans un verre d’eau de 
Vichy tiède, huile de ricin (une cuillerée à soupe), etc. 

6" S’il y a des palpitations et de l’hyposystolie, on donnera 2 fois 
par mois, pendant 5 jours, avant le petit déjeuner, dans 
un peu d’eau sucrée, V gouttes de la solution de digitaline 
cristallisée au millième. 

7° Avant les deux principaux repas, 0 gr. 50 de phytiue ou de 
glycérophosphate de chaux une semaine sur deux. 

8" Interrompre les études, éviter le surmenage cérébral ; séjour 
prolongé A la campagne ou à la nioiitagiie, cure d’air, cure de 

J. COMHY. 



Traitement des dysenteries bacillaires 


I. — Traitement curatif. 


1” Lx.IE(’TIONnF. SIÎKlMANTlDYSKNTKRIQUEde l'IuStitUt PaStCUr. -Cc 

sérum, antiniicrobien et antitoxique, agit surtout sur la dysenterie à 
bacille de .Shiga, très toxigène, et peu sur les bacilles de Flexner, 
His, etc., peu toxigènes. 

Recourir au .sérum le plus tôt possible, et à forte dose, sans 
attendre le résultat des examens de laboratoire, car il n’est jamais 
nocif (n’ayant que les inconvénients de tout sérum thérapeutique) 
et il peut prévenir la formation d’ulcérations étendues et profondes. 

Modo d'emploi : Injection sous-cutanée à la face externe de la 
cuisse (trop douloureuse au flanc) ou intramusculaire. 


Cas moyens (15 à .10 selles par jour): 20 eme, renouvelés 24 heures plus 
tard, en ens de persistance dos coliques et de la fréquence des 
selles, et inêine une troisième fois dans les formes sévères. 

Cas graves (00 à 100 selles) ; symptômes d’intoxication (adynamie, Iiyj)»- 
tbermie, vomissements, etc.) : 40 à 00 e.inc en 2 doses dans la 
journée, renouvelés 24 heures i)lus tai'd ; puis doses décroissantes 
jusqu’A réduction à 10-15 selles par jour. 

Cas très graves (100 à 150 selles ; intoxication marquée) : 80, 90 et même 
lot) eme en 2 fois dans la journée, au besoin en injection iiitra- 
veineiise (dilué dans 10 fois son volume d'eau physiologique), p- 
rinterventiqn est tardive. Renouveler jusqu’à amelioration : 2>iii 
doses décroissantes jusqu’à réduction à 20 selles jinr jour. 


Jîn/ants : réduire les doses de moitié. 

Rechutes : exceptionnelles, surviennent après le dixième jour qui 
suit la dernière injection de sérum : une nouvelle et unique injection 
suffit. 


2" Injection de vaccin antidïsextéhique. ■— Dans certains cas 
rebelles au sérum, injecter sous la peau : soit auto-vaccin (préfé¬ 
rable, à cause des différences qui séparent les divers bacilles dysen¬ 
tériques) ; soit un stock-vaccin mixte (Shiga, Elexner, His), par 
exemple, le vaccin 1. O. D. (Banque et Senez), 1/2 eme; puis 
1 eme, 1 eme 1/2, 2 eme, tous les deux ou trois jours (Réactions 
locales assez vives). On pourrait, à la rigueur, essayer le vaccin par 
voie buccale (voir traitement préventif). 

3" Diététique. — Séjour au lit (trois semaines au moins). 

Les deux premiers jours, diète hydrique (eau, thé léger, décoctions 
d’orge, de riz, bouillon de légumes). Puis lait, parfois mal tolén'-. 
ou kéfir, ou bouillies au lait ou à l’eau. Plus tard, farineux, viande 
crue hachée. 

4“ 'I’haitement .médicamenteux (a perdu de son importance 
depuis le sérum). — a) Rurgalifs légers et répétés (saut dans les 
formes gangreneuses). 

Soit sulfate de soude : 2 à 4 gr. toutes les heures de jour le 


( Traitement) DYSENTERIES BACILLfliRES 


premier jour, jiuis 10 gr. par jour (Ajouter quelques gouttes de 
laudanum jionr calmer les douleurs); 

Soit ipéca, associé ou non au calomel : Pilules de Segond : 


Calomel . . . 
Extrait d’ojiiiii 
Miel blanc. . 


0 gr. 05 
0 gr. 02 


Pour 1 pilule. 

Prendre 6 à 10 pilules jiar jour (une toutes les deux Iieui-es). 

b) Calmants du ténesme et des coliques : cataplasmes, sujiposi- 
toires avec, belladone (0 gr. 02), extrait thébaïque (0 gr. 01), 
coca'ine (0 gr. 01). 

c) l.avenients médicanienteu.r (pas au début). Commencer par des 
émollients : 1/2 litre de décoction chaude de graines de lin, ou d’eau 
amidonnée, sous faible pression. Plus tard, lavements avec bleu de 
méthylène (0 gr. 10 à 0 gr. 20), ou eau oxygénée (100 rmc), ou 
nitrate d’argent (0 gr. 05 : douloureux) ou benzol formolé (4 gr. de 
benzol pour 150 gr. d’eau, bien émulsionné; ajouter V gouttes de 
formol à 40 pour 100). 

d) Combattre le collapsus algide : injections d’éther, huile 
camphrée, caféine. 

e) S’il y a oligurie, faiblesse du pouls ; injections de sérum salé 
ou glucosé. Adrénaline : X. gouttes mutin et soir. 

5” Convalescence. — Médication tonique : phosphates, cacodylate 
de soude en injections sous-cutanées. 

Séjour à la montagne, cure à CliAtel-Giiyon. 

6" Tuaitement IIECTOSCOIMIIUE (ulcéralioiis rebelles). — Applica¬ 
tion directe de nitrate d’argent à 1 pour 100 ou d’une longue mèche 
enduite de pommade (deruialol : 10 gr. ; vaseline : 20 gr.). 

7" Tuaitement chiiiukgical (forme gangreneuse, ou chionique, 
récidivante ou cachectisaute). — Cæcostomie ou appendicostomie 
permettant lavages modificateurs des côlons. 


IL — Prophylaxie; traitement préventif. 

Boire de l’eau bouillie. S’abstenir de fruits, crudités. Eviter 
refroidissement et fatigue. Isoler les malades. Désinfecter les selles, 
linge, literie. Dépister les porteurs de germes. Effectuer l’écoule¬ 
ment des eaux. Détruire les mouches. 

Sérum préventif : 10 eme renouvelés au bout de dix-ilouz.e jours. 

Injection sous-cutanée de vaccin I. O. R. : 1/2 nue, 1 eme, 
1 ciiic 1/2, de 8 en 8 jours (immunisation plus lente, mais idus 
durable; réactions locales assez vives). 

Ou vaccin par voie buccale (pas de réactions). Pastilles de bili- 
vaccin aniidyseulériquc (la Biothérapie) : une lieuiie avant le premier 
déjeuner, une pilule de bile et, un quart d’heure après, une {lastille 
de vaccin. Répéter le lendemain et le siirlcndemaiu (iiaslilles spé¬ 
ciales pour les enfants au-dessous de 7 ans). A. Lutiek. 


LA PRESSE MÉDICALE, N“ 49, SAMEDI, lü JUIN i926 


108 

















^telfne 


CONSTRUCTEUR 


16, Rue de rOdéon, PARIS — Télégrammes : Aparurgipa-Paris. 


APPAREILS DE PRÉCISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 

8PHYGMOTENSIOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaqdez et du D' Laobrt. 
PHONOSPHYGMOMÈTRE, modèle déposé, du D' G. Lias. 
PLÉTHY8IVIO-8PHYGIVIO-OSCILLOIVIETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Spebolkr et du A.-C. Goilladmb. 
Nouvel oscillomètre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
08CILL0IVIÉTR0GRAPHE, Breveté S.G.D.G., du D”- E. Constantis. Enregistreur de pression artérielle. 

LITTÉRATURE ET NOTICES SUR DEMANDE — ENVOI DIRECT PROVINCE ET ÉTRANGER 


Pastilles antityphiques biliées, Pastittes antidysentcriques. 

Pastilles anticholériques biliées. 

immunise: contre 
LA FIÈVRE typhoïde, LES PARA A & B, 
la dysenterie bacillaire et le choléra. 
immUNISATION RAPIDE, PAS DE RÉACTION, PAS DE CONTRE-INDICATION 
Aucune limite d’âg-e 

AUTORISÉ' par décret du 2 février 1925. 

(r-onformément à la loi Taulorisation ne garantit pas rol'duaciié du produit.) 

KEW.SEIGIVEMENTS ET LITTÉRATUUE SUR DEItlANDE 

LA BIOTHÉRAPIE, 3, rue Maublanc, PARIS (XV). Téi. : sébdh os oi. 


OXfGENATEURoPRECISION 

DU D' BAYEUX 

Employé journellement à l’Hépital militaire des Moulineaux 
et au Val-de-Grâce, ainsi que dans les formations sanitaires 
et les hôpitaux civils et militaire. 

LE SEUL PERMETTANT D'EFFECTUER LES INJECTIONS DOSÉES D'OXYGÈNE 
AVEC PRÉCISION ET SÉCURITÉ 

Prix BARBIER 1913 (Faculté de médecine de Paris). 

Voir La Presse Médicale du 29 avril 1915, p. 141. 

JULES RICHARD, Ingénieur-Constructeur 

SS, Rue Mélingue, PARIS. — Eegislre du Commerce : Seine, 174.227. 

A la même Maison : LE VÉRASCOPE 

LE BAROMÈTRE ENREGISTREUR 

ENVOI DES NOTICES ILLUSTRÉES SUR DEMANDE 


LABORATOIRE D’ANALYSES 

et de Recherches Biologiques 

DIRICTION SCIKNTIFIQDK ; 

D'' Raymond LETULLE, D' André BER6ER0N, A. LESÜRE, D'tn fbam. 

Ûmm - BACTÉBIOLDOIE - CHIMIE - HISTOLDBIE PATHOLOBianE ' 

LESURE et C‘«, 70, rue du Bac, PARIS. Téléphonez Saxe 01-78. 




LITTERATURE ET ECHANTILLONS; 

A. F. & P. KAHN, 11 rue Bergère, PARIS. Tel. ; Central 83.07. R.C. Seine 210,361B 


lait sec supérieur 


est l’aliment par ex¬ 
cellence pour les enfants 
privés du lait de leur 
mère “ grâce à sa 
tolérance complète” 


est le moyen par 
excellence d’adminis¬ 
tration de la vitamine 
antirachitique “grâce à 
sa tolérance complète” 


extrait J'huile Je foie de morue 
en gouttes 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
[Paris) 

Marcel Labbé, Floride Nepveux et André Welcker. 
La réserve alcaline et le pu du plasma sanguin 
chez les diabétiques (Annales de Médecine, t. XIX, 
n” 4, Avril 1926). — L., N. et W. pratiquent simulta¬ 
nément, chez les diabétiques en état de dénutrition 
et acidose, la mesure des corps acétoniques urinaires 
et celles du pu et de la réserve alcaline du plasma : 
ils peuvent ainsi apprécier les valeurs relatives des 
deux mesures et la nature des renseignements que 
l'on peut en tirer. 

Après avoir relaté 10 observations, ils étudient 
l’évolution de la réserve alcaline et du ^ii du plasma 
au cours des diabètes graves, et les rapports entre 
ces 2 éléments. 

En général, il existe un rapport entre l’acidose 
sanguine et la cétose urinaire, c’est-à-dire qu’aux 
fortes cétoses correspondent, le plus souvent, de 
fortes acidoses, et qu’aux cétoses légères, correspon¬ 
dent de petites acidoses. Mais on ne peut établir 
entre les 2 facteurs un rapport mathématique. Ce 
rapport peut être modifié par la masse du corps, le 
fonctionnement rénal, l’ingestion d’alcalins. Enfin, ce 
qui cause le déséquilibre acide-base, ce ne sont point 
les corps acétoniques éliminés par les urines, mais 
les corps acétoniques sanguins retenus dans le sang 
et les tissus, de sorte qu’il vaudrait mieux doser les 
corps acétoniques sanguins que les corps acétoniques 
urinaires. On comprend que la gravité du déséqui¬ 
libre acido-basique ne peut pas être mesurée par les 
éliminations des corps acétoniques. 

Les déterminations de la réserve alcaline et du pu 
ont une valeur pronostique plus importante que le 
dosage de l’acétonurie parce qu’elles mesurent directe¬ 
ment et iidèlement l’intensité du déséquilibre acidc- 
baso. 

Les auteurs étudient ensuite l’évolution de la 
réserve alcaline sous l’induence de la thérapeutique, 
et notamment des cures d’insuline, agent le plus 
actif vis-à-vis de l’acidose et de la réserve alcaline. 
Ils insistent sur la nécessité, quand on soigne un dia¬ 
bétique grave, de ne pas se borner à faire disparaître 
les réactions d’acidose et les corps acétoniques de 
l’urine, mais de s’efforcer de relever la réserve alca¬ 
line au taux normal ; de même que l’on ne se contente 
pas de faire cesser la glycosurie et qu’on cherche à 
ramener la glycémie à la normale. L’étude de la 
réserve alcaline apporte donc des renseignements 
qui permettent un pronostic plus exact et une théra¬ 
peutique plus efficace et plus scientifique du diabète. 


Mathieu-Pierre Weil et Ch.-O Guillaumin. Hyper¬ 
glycémie, hypercholestérinémie, augmentation 
des composés uriques globulaires et hypertension 
artérielle variable ; son origine rénale (Annales de 
Médecine, tome XIX, n» 4, Avril 1926). — W. et G. 
envisagent spécialement l’hypertension artérielle de 
certains sujets atteints de déficience hépatique, avec 
gros foie et souvent obésité. 

De même que c’est l’apparition d’une déficience 
rénale qui conditionne l’hypertension des obèses 
(M. Labbé et Denoyelle), c’est l’insuffisance rénale 
secondaire au trouble humoral et au passage à tra¬ 
vers le rein d’un sang vicié qui détermine l’appari¬ 
tion d’une hypertension artérielle chez les malades 
dyscrasiques, atteints tout ensemble de troubles du 
métabolisme des nucléo-protéines, des hydrates de 
carbone et des graisses, que révèle la coexistence 
d’une augmentation des composés uriques globulaires, 
d’hyperglycémie et d’hypercholestérinémie. 

Mais cette hypertension, avant de devenir défini¬ 
tive, pendant une longue période de son évolution est 
améliorable, sujette à rémissions, parfois même 
curable. Avant d’être cicatricielle ou lésionnelle, elle 
est, peut-être pendant longtemps, essentiellement 
fonctionnelle. 

Aussi n’est-ce pas comme des hypertendus banaux 
qu’il faut traiter ces malades, ni comme des car- 


diaques, ni comme des brightiques, mais comme des 
sujets atteints d’un trouble profond du métabolisme 
général, dû à une déficience hépatique créée et entre¬ 
tenue par des fautes alimentaires. C’est par la recti¬ 
fication et la restriction du régime, l’exonération 
intestinale, le repos hépatique que l’on obtiendra 
chez eux une amélioration que ne saurait apporter le 
seul traitement de l’accident éventuel et secondaire 
que constitue, pendant une certaine période au 
moins, l’élévation de la tension artérielle périphé¬ 
rique. L, Rivet. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 

(Paris) 

G. Ramon. Procédés pour accroître la production 
des antitoxines (Annales de l’Institut Pasteur, t, XL, 
n° 1, Janvier 1926), Lorsqu’on immunise des 
chevaux par injections sous-cutanées d’antigène diph¬ 
térique, leur sérum s’enrichit progressivement en 
antitoxines, puis, lorsqu’il a atteint un certain taux, 
il reste stationnaire, puis baisse rapidement. Cepen¬ 
dant, on observe, de temps à autre, que certains 
sérums, [dont le titre antitoxique avait déjà baissé 
progressivement, présentent une augmentation sou¬ 
vent très notable de leur contenu en antitoxine. Une 
telle augmentation se produit chez des chevaux poi - 
teurs d’abcès au niveau d’une des dernières injec¬ 
tions de toxine ou d’anatoxine. R. admet donc que 
c’est à la faveur de l’abcès se développant au point 
d’injection que se produit l’augmentation d’anti- 

11., partant de ce fait d’observation, s’est aperçu 
<ju’il suffit, pour augmenter le pouvoir antiloxique, 
do provoquer, à l’endroit d’injection do l’antigène, un 
œdème inflammatoire. Pour cela, R. a utilisé cer¬ 
tains produits anglais, tels que les amidons et, entre 
autres, le tapioca; il a ainsi injecté des mélanges d’an¬ 
tigène et de tapioca, dans la projiortion de 100 ])ar- 
ties d’antigène pour 1 à 2 parties de tapioca. Ce 
procédé a été employé par R. pour atigmenler la 
valeur antiloxique du sérum antidiphtérique et anti¬ 
tétanique. En ce qui concerne la production du sérum 
antidiphtérique, il a employé un mélange d’anatoxine 
et de tapioca; pour la production du sérum anti¬ 
tétanique, un mélange d’antigène et de tapioca. Par 
ce procédé, la valeur de l’immunité est véritable¬ 
ment améliorée, la production d’antitoxine sensible¬ 
ment augmentée, presque doublée pour l’antitoxine 
diphtérique, quintuplée et même décuplée pour 
l'antitoxine tétanique. 

PICUKI -XOEL DeSCIIAUPS. 

A. Roquet et L. Hè^re. Sur l’hypersensibilité aux 
tuberculines et aux bacilles de Koch dans la tu¬ 
berculose expérimentale (Annales de l’Institut Pas¬ 
teur, tome XL, n" 1, Janvier 1926).'—B. et .N. re¬ 
prennent dans ce mémoire la question de l’hypersen¬ 
sibilité tuberculeuse en y apportant une importante 
contribution personnelle. 

I, — Ils étudient d’abord les caractères générau.r 
de l'hypersensibilité tuberculeuse, réaction tubercu¬ 
linique et phénomène de Koch. 

1“ La sensibilité tuberculinique produit tantôt des 
réactions frustes, initiales (Debré, Paraf et Dautre- 
bande), tantôt des réactions franches, réactions ther¬ 
miques dépassant 1“ à leur acmé. 

Dans leur production, la virulence des germes 
intervient de façon nette chez le cobaye, bcaucouj) 
moins marquée chez le lapin. La dose de barilles ino¬ 
culée intervient égalennent, et l’expérience montre que 
les doses fortes de bacilles virulents ont une action 
sensibilisante beaucoup plus marquée que les doses 
faibles. Enfin, la voie dermique sensibilise moins ra¬ 
pidement que la voie sous-cutanée. 

2" Quant .TU phénomène de Koch, ou sensibilité cu¬ 
tanée aux corps bacillaires, B. et X. ont constaté que 
son apparition chez le cobaye tuberculeux est pré¬ 
cédée d’une période d’incubation qui est toujours plus 
longue que celle qui précède la sensibilité tubercu- 


II — Les animaux tuberculeux sont sensibles aux 
bacilles morts, puisque ceux-ci peuvent produire le, 
phénomène de Koch à condition d’injecter une dose 
triple ou quadruple. Ils le sont également à l’action 
des bacilles dégraissés par l’alcool méthylique et 
l’acétone, ainsi que des bacilles paratuberculeux de 
la fléole et de Glassberger. B. et X. concluent de ces 
constatations que, dans l’hypersensibilité tubercu¬ 
leuse, la spécificité étroite qui caractérise les réac¬ 
tions anaphylactiques fait défaut. 

Ilf. — Les bacilles tuberculeux stérilisés par 
chauffage, non seulement provoquent le phénomène 
de Koch chez le cobaye infecté, mais même sensibi¬ 
lisent les animaux neufs à l'action locale nécrosante 
des corps bacillaires et aux réactions tuberculi- 

De même la sensibilité tuberculinique des lapins 
inoculés antérieurement avec des bacilles tubercu¬ 
leux morts est un fait actuellement connu, dont X. 
et B. se sont efforcés de préciser l’évolution et la 
durée. 

La durée de cette sensibilité tuberculinique varie 
non seulement avec les doses inoculées, mais encore 
suivant les individus, 

IV. — B. et X, ont également étudié les phéno¬ 
mènes de sensibilisation tuberculeuse avec les ba¬ 
cilles avirulents, les bacilles aviaires et les bacilles 
paratuberculeux. 

«) Les bacilles-vaccins de Galmette et (îuéi'in, ba¬ 
cilles avirulents, bien que ne provoquant aucune 
lésion tuberculeuse, sensibilisent les cobayes à l’ino¬ 
culation intradermique ultérieure de barilles de Koch 
vivants ou morts ou à la tuberculine 

Mais ils se montrent beaucoup moins actifs que les 
bacilles pathogènes. De plus, les bacilles avirulents 
morts, injectés par voie veineuse, provoquent une 
réaction hyperthermi([uo et se comportent, par con¬ 
séquent, comme la tuberculine. 

b] Les bacilles aviaires inoculés sous la peau de 
cobayes provoquent d’abord un abcès, puis, à iiartir 
de la ;!'• ou 4' semaine, le phénomène de Koch, en 
même temps que les lésions provoquées par les inocu- 

c| Les bacilles paratuberculeux enfin sensibilisent 
les cobayes plus faiblement que les bacilles aviaires, 
et il ne se produit qu’une ébauche de phénomène de 
Koch en même temps qu’une reviviscence des foyers 
anciens. 

V. — 11 est important de préciser les rapports de 
l’hypersensibilité tuberculinique et de l’infection 
bacillaire. Suivant Baldwin et Krause, dont l’opinion 
a été reprise en Eranre par Didiré, Paraf et Dautre- 
bande, la sensibilité tuberculinique et l’infection 
bacillaire sont étroitement liées. 

Pour ces derniers .Tuteurs il y a un rapport chro¬ 
nologique entre l’apparition de la sensibilité tuber¬ 
culinique et de la lésion locale d’inoculation. 

Au contraire, pour B et X., il faut opposer très 
nettement l’infection bacillaire, presque immédiate 

lité tuberculinique, plus ou moins tardive, mais sou¬ 
daine, et postérieure aux follicules élémentaires 
édifiés autour des amas bacillaires, l'n argument en 
faveur de cette manière de voir est fourni par le fait 
que les animaux inoculés avec le bacille-vaccin B. G.G, 
demeurent sensibles à la tuberculine, bien que 
restant indemnes de toutes lésions tuberculeuses. 

VI. —• En ce qui concerne les rapports de l'hyper¬ 
sensibilité et des réinleclions il est à remarquer que 
les surinfections endogènes issues d’un foyer d’infec¬ 
tion primitive, chez le cobaye, ne provoquent nulle¬ 
ment des phénomènes de Koch tissulaires, mais des 
lésions histologiquement semblables aux granula¬ 
tions primitives les réactions d’hypersensibilité ne 
dépendent donc pas de l’évolution de la tuberculose 
et les caractères anatomo-pathologiques et cliniques 
n’ont aucun rapport avec l’hypersensibilité. 

Xéaumoins, la réaction cellulaire de réinfection, 
chez le cobaye, est changée dans sa vitesse et son 
évolution (Krause et Petters, Debré et Bonnet). 

Le cobaye tuberculeux répond donc aux réinfec¬ 
tions homologues, non seulement par le phénomène 
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de Koch, mais aussi par la production d’un tuber¬ 
cule typique analogue au chancre initial, dont il ne 
diffère que par son évolution plus accélérée. 

VII. — L’hypersensibilité tuberculeuse s’accom¬ 
pagne de réactions d'ordre anaphylactique. 

Les animaux tuberculeux se montrent suscepti¬ 
bles de réagir par un choc rapidement mortel aux 
injections intraveineuses de protéines bacillaires et 
présentent des réactions locales aux substances ba¬ 
cillaires protéiques ou non protéiques, différentes 
du phénomène de Koch (Zimmer). 

VIII. — Il est admis que l’hypersensibilité tuber¬ 
culeuse s’accompagne d'une résistance aux surinfec¬ 
tions et que les deux phénomènes sont étroitement 
liés l’un à l’autre, constituant l’état allergique. En 
réalité, d’après B. et N., il n’en est rien, comme le 
montrent les observations faites avec le vaccin 
B. C. G. En effet, comme l’a montré Calmette, l’im¬ 
munité conférée par les bacilles-vaccins se constitue 
progressivement, et sa lenteur contraste avec la rapi¬ 
dité de la sensibilisation; cette dernière commence è 
apparaître dès le 5“ ou 6' jour, alors que l’immunité 
n’atteint son maximum que vers la 5“ ou 6“ semaine. 
Hypersensibilité et immunité paraissent donc être 
deux états distincts. 

Pieure-Noel Deschamps. 

J. Reenstierna. Reproduction expérimentale de 
la lèpre chez les singes inférieurs (Annales de 
l’Institut Pasteur, tome XL, n" 1, Janvier 1926). — 
R. a réussi à inoculer la lèpre aux singes, en partant 
de lépromes prélevés sur deux malades et d’appari¬ 
tion récente, ce qui pour eux est une condition essen¬ 
tielle de la réussite. Ils ont inoculé des cobayes- 
témoins, pour vérifier l’absence de bacilles de Koch, 
et des singes (3 Macacus sinicus et 4 Macacusrhésus). 
Après une incubation de 37 à 45 jours, sont apparus 
des nodules cliniquement et histologiquement iden¬ 
tiques à des lépromes humains, contenant des ba¬ 
cilles lépreux typiques. 

Deux des Macacus rhésus furent réinoculés, l’un 
6 mois, l’autre 7 mois après la guérison complète des 
accidents consécutifs à la première inoculation. 
Après une incubation écourtée de 19 et 22 jours, on 
vit se développer des nodules qui ont persisté de 'lO 
à 45 jours. 

Chez 5 Macacus rhésus, un essai d’inoculation se¬ 
condaire avec des produits de broyage de nodules 
prélevés sur les singes inoculés s’est montré négatif, 
•Avec tous les nodules de singes inoculés on a pré¬ 
paré des émulsions qui ont été inoculées à des co¬ 
bayes. Aucun d’eux n’a montré de lésions tubercu¬ 
leuses. Pierre-Noel Deschamps. 

J. Drimon, Ramon et Said Bilal. Anatoxine dy¬ 
sentérique (Annales de l’Institut Pasteur, t. XL, n“ 2, 
Février 1926). — D., U. et S. B. ont préparé une 
anatoxine dysentérique comme ou prépare l’ana¬ 
toxine diphtérique. A un litre d’une toxine dysenté¬ 
rique (bacille de Shiga), dont l’activité a été vérifiée 
par inoculation au lapin, on ajoute 6 eme de solu¬ 
tion de formol à 40 pour 100 et ou laisse séjourner 
ce mélange à l’étuve, 

toxine dysentérique, on pratique chez des lapins à 
8 jours d’intervalle 2 injections sous-cutanées de celle- 
ci, la première de 1/2 eme, la seconde de 1 cmc. Deux 
semaines après la seconde injection, ils supportent 
l’injection intraveineuse de doses plusieurs fois mor¬ 
telles de toxine dysentérique ou de culture de bacille 
de Shiga. Le sérum sanguin des animaux ainsi vac¬ 
cinés n’a aucune propriété agglutinante. 

Les propriétés antigènes de l’anatoxine diminuent 
par chauffage de 3/4 d’heures à 65®; au contraire,des 
anatoxines préparées depuis un an, conservées en 
tubes scellés et à l’abri de la lumière, conservent 
leurs propriétés antigènes. 

Le sérum des chevaux immunisés avec l’anatoxine 
(immunisation que le cheval supporte mieux que lors¬ 
qu’on emploie la toxine dysentérique ordinaire) ac¬ 
quiert un pouvoir antitoxique élevé, et la propriété 
de floculer en présence de l’antitoxine dysentérique. 

D,, R. et S. B. ont fait des essais de vaccination 
chez l’homme avec, cette anatoxine; première injec¬ 
tion de 1/2 cmc, puis 2® de 1 croc 8 jours après. Il ne 
se produit qu’une réaction locale peu intense. Le 


sérum prélevé après 3 semaines possède des pro¬ 
priétés anfitoxiques manifestes qui ont été vérifiées 
sur le lapin. 

Le chauffage diminue la valeur antigène de ce vac¬ 
cin sans diminuer la réaction locale. 

Si cette méthode de vaccination est inoffensive 
pour l’homme, rien ne prouve encore qu’elle soit effi¬ 
cace eu milieu épidémique et de nouvelles observa¬ 
tions sont nécessaires. 

Pierre-Noel 1)escha.mps. 

G. Sanarelli (de Rome). Galvanotropisme micro¬ 
bien dans l’organisme animal (Annales de l'inslitui 
Pasteur, tome XL, n® 2, Février 1926), — Dans un 
mémoireprêcéàent (Annales Institut Pasteur, 1919, p, 
837), S. a montré que les vibrions cholériques intro¬ 
duits dans la cavité abdominale du cobaye ne sont 
pas dissous par la lymphe péritonéale, mais gagnent 
les membranes séreuses et surtout les feuillets de 
l'épiploon, où ils se massent et s'agglutinent. 

D’après S. ce phénomène serait dù à des réactions 
colloïdales entre la séreuse péritonéale agissant 
comme gel et les microbes qui, en suspension dans 
l’eau, se chargent d’un signe électrique propre. 

S. en trouve une confirmation dans le fait suivant : 
en plongeant l’épiploon d’un cobaye ou d’un lapin 
dans l’eau distillée, et en le touchant ensuite du bout 
d’une aiguille de platine, l’épiploon adhère au fil. Ce 
phénomène s’explique par une action électrique, 
l’épiploôn, chargé d’électricité positive, étant attiré 
par le platine chargé d’électricité négative. 

Si l’on plonge, dans l’eau ou dans du bouillon, des 
morceaux de ganglions lymphatiques de cobaye ou 
de lapin et qu’on les touche avec le fil de platine, la 
même adhérence se produit, au lieu que rien d’ana¬ 
logue ne se produit si l’on touche un autre organe du 
tissu animal quelconque. 

Ce qui se passe avec les vibrions cholériques est, 
d’après S., un phénomène du même ordre : l’épiploon, 
doué de signe électrique positif, attire et fixe les 
vibrions cholériques, qui possèdent un signe élec¬ 
trique négatif. Pierre-Nofl Descha.mps. 

ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Cil. Nicolle et E. Conseil. Production d'un sérum 
expérimental préventif du typhus exanthémati¬ 
que. Etapes et solution du problème (Archives de 
l'Institut Pasteur de Tunis, tome XIV, n® 4, Décem¬ 
bre 1925). — Ce mémoire est le résultat de recher¬ 
ches entreprises par N. et C. à l’Institut Pasteur de 
Tunis. La première méthode a été l’utilisation du 
sérum de convalescent qui manifeste des propriétés 
préventives très nettes. N, et C. ont cherché à sub¬ 
stituer au sérum humain le sérum d’un animal. .Mais 
jusqu’à ces derniers temps, les animaux sensibles 
au typhus : singes, cobayes, étaient de trop petite 
taille pour être utilisés pratiquement en sérothé- 

l'n grand pas à la question a été fait, du jour où il 
a été prouvé que certains animaux, réputés réfrac¬ 
taires, pouvaient contracter le typhus sous forme 
d’infection sans symptcïme, d’infection inaiiparente, 
reconnaissable seulement à la virulence du sang pen¬ 
dant la période septicémique. Toutefois les animaux 
porteurs d’un typhus inapparent se sont montrés 
totalement dépourvus de propriétés préventives. 

Il paraissait dès lors indiqué de tenter de trans¬ 
former chez ces animaux le typhus inapi)arent en 
typhus fébrile. 

La chose a été reconnue possible par N. et C. cliez 
l’àne, reconnu normalement réfractaire au typhus; 
on peut, chez cet animal, transformer le typhus 
inapparent en typhus fébrile, en choisissant pour 
l’inoculation la voie veineuse et en répétant les 
inoculations pendant quelques jours avec le cerveau 
des cobayes de passage ou mieux en pratiquant 
l’inoculation dans le cerveau même de Tàne. Le 
typhus fébrile de 1 Ane est suivi de la production 
d’anticorps utilisables. 

Ges résultats ont été appliqués par N et C. à la 
production pratique d’un sérum préventif du typlius. 
Ces recherches sont actuellement en cours. Dès 
maintenant, il apparaît, d’après N. et C., que les 


propriétés préventives du sérum d'àne ainsi préparé 
sont inférieures à celles du sérum de convalescent 
et du sérum de cobaye inoculé. Il y aurait lieu de 
chercher à augmenter l’activité de ce sérum, soit en 
diminuant la résistance de 1 Ane isaignées répétées, 
inoculation de sérums normaux d autres espèces, 
toxiques pour l’Ane), soit plutôt en rendant l'infection 
plus sévère par la répétition pendant un temps très 
court des inoculations virulentes. 

11 ne semble pas, par contre, que la répétition 
prolongée d’inoculations distantes amène une recru¬ 
descence de l’activité sérique; le sérum d’Ane paraît 
différer totalement à ce point de vue des sérums 
antitoxiques et se comporte plutôt comme un sérum 
de convalescent. Pierue-Xoei. Uesciiamps. 

ANNALES 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Badoux. La réaction de précipitation au ben- 
zochol pour le sèro-diagnostic de la syphilis 
(Annales des Maladies vénériennes, n® 1. Janvier 
1926). — La méthode de Sachs et Klopstock utilise 
comme antigène le benzochol, mélange d'un extrait 
alcoolique cholestériné de cœur de bo*ïif et d'une 
solution alcoolique à 10 pour 100 de résine de 
benjoin (10 cmc d’extrait et 3 cmc de la solution de 
résine). On introduit dans des tubes 0,1 cmc de 
sérum inactivé et non dilué, ])uis 0,5 cmc d’une dilu¬ 
tion de benzochol au 1 20 dans de l’eau salée à 0,85 
pour 100. On agite pendant 10 minutes, on place 
les tubes à l’étuve à 37® pendant 30 à 45 minutes. 
Quand la réaction est positive, la sédimentation est 
rapide et le liquide surnageant est clair ; quand elle 
est négative, le liquide reste trouble. 

B. a recherché cette réaction chez 221 syphiliti¬ 
ques avérés, 40 tuberculeux, 3 léprimx et 221 indi¬ 
vidus dont le Wassermann était négatif. 

dette réaction est simple et rapide, mais la solu¬ 
tion n’est guère utilisable que pendant 2 à 3 mois. 

La concordance des 4 i-éactious (Wassermann, 
Vernes, .Sachs-Georgi, benzoclnd) est bonne. Le 
Wassermann est cependant la l’éaction le jjlus sou¬ 
vent eu défaut. La réaction au benzochol présente 
une réaction un peu supérieure au Saelis-fieorgi. Sur 
221 cas, on note 137 cas de concordance parfaite 162 
pour 100) laissant 16 Cas d’hypersensibilité en faveur 
du ,Sachs-Georgi et 66 cas en faveur du benzochol. 

•Vueune réaction positive n’a été obtenue avec le 
benzochol chez les 221 malades qui avaient un Was¬ 
sermann négatif; il en fut de même avec les 40 tuber¬ 
culeux. Les 3 lépreux indemnes de syphilis don¬ 
nèrent par contre des résultats positifs (2 fortement 
positifs et 1 suspect). 11. Birmck. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

Apert ide Paris). Jumeaux univitellins et 
jumeaux bivitellins i/.e Mourris.sun. tome XIV, n® 3, 
Mai 1926). -- La fré.iuence de la gémellité est d<- 
11 accouchements génollaires sur 1 000 accouche¬ 
ments, mais il convient de distinguer les jumeaux 
univitellins ou jumeaux vrais, nés d un seul (euf, des 
jumeaux bivitellins ou jumiaux accidentels, faux 
jumeaux, nés de deux (eufs dilVérents, dévclop|)és en 
même temps dans l’uléius. 

Les accouchements univitellins sont fréquents dans 
les régions Scandinaves et alpines, ils sont rares dans 
les régions balkaniques et méditerranéennes. Les 
accouchements bivitellins sont fréquents dans les 
régions balkaniques et Scandinaves, rares en Bel¬ 
gique et en France; d’une façon générale, ils sont 
fréquents dans les pays à haute natalité 

Ges deux esj)èccs de jumeaux se distingueiit jiar la 
disposition des membranes de l'œuf. L’iniluence de 
la race, relie de 1 Agi', celle des arroiichements gémel¬ 
laires antérieurs, celle de l’hérédité apparaissent 
nettement pour les gémellités bivitellines ,\u con¬ 
traire, ces inlluenres sont nulles, légères ou dou¬ 
teuses dans les gémellités univilellines. A attribue 
ri‘tte dilTérence à ili's infltienees I)athologique8. En 
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effet, si la bivilellinité est un processus naturel, 
runivitellinité est un phénomène anormal. Or, c’est 
dans les familles touchées par la syphilis, c’est chez 
les femmes ou .syphilitiques ou descendantes de 
syphilitiques que l’on verrait surtout la gémellité 
univitelliiie. 

Au point de vue de la pathologie des jumeaux, il 
y a lieu également de noter que c’est seulement chez 
les jumeaux univitellins qu’on observe parfois des 
ressemblances pathologiques aussi curieuses que 
leur identité morphologique. A. en donne quelques 
exemples qui montrent que l’étude des jumeaux est 
pleine d’enseignements et qu’elle éclaire bien des 
points de la biologie, de la psychologie et de la 
médecine. G. Schkeiber. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DBS VAISSEAUX BT DU SANO 
[Paris) 

Maurice Villaret, Marcel Martiny et L. Justin- 
Besançon. Etude critique des méthodes d'explora¬ 
tion de la pression veineuse périphérique {Archives 
des maladies du Cœur, des Vaisseaux et du Sang, 
tome XIX, n° 6, Juin 1926). — Les auteurs exposent 
d’abord les méthodes indirectes anciennes et nouvelles 
(techniques de Pruche, de Payan et Giraud). 

Ces méthodes donnent des résultats beaucoup 
moins exacts et précis que la méthode directe qu’ils 
préconisent et qui utilise un phlébopiézomètre. Cet 
instrument se compose essentiellement d’un mano¬ 
mètre anéroïde, qu’on met en communication, par 
l’intermédiaire d’un tube de caoutchouc et d’une 
aiguille, avec la circulation veineuse, jjar ponction au 
niveau du pli du coude. 

Les auteurs précisent les détails de technique, en 
particulier pour les recherches en série, et montrent 
que cette méthode permet une mesure pratique et 
rigoureuse de la pression veineuse périphérique. 

L. Rivet. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Friedemann et Deicher. Forme lente de la mé¬ 
ningococcémie [Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LU, n» 18, 30 Avril 1926). — D’après 
4 observations, F. et I). décrivent l’aspect clinique 
revêtu par certaines méningococcémies évoluant 
lentement et avec un tableau symptomatique spécial. 

Après un catarrhe naso-pharyngé ou bronchique, 
se développe une affection avec courbe thermique 
caractéristique. Ce sont de courtes élévations thermi¬ 
ques en clocher, survenant tous les deux jours et 
faisant penser à la lièvre tierce. Mais il y a des fris¬ 
sonnements et pas de vrais frissons et les accès se 
rapprochent, surviennent tous les jours, même 
toutes les 12 heures. En outre, l’état général reste 
satisfaisant, à peine altéré pendant l’accès fébrile, 
tout à fait normal dans les intervalles. 

Dès la défervescence thermique, survient un exan¬ 
thème rappelant par ses caractères l’érythème 
noueux, mais avec des éléments plus petits. 

L’évolution se poursuit des mois sans altération 
marquée des viscères. ■ 

Le diagnostic peut en être difficile, en particulier 
avec le paludisme, avec les septicémies surtout 
gonococciques. C’est la recherche du méningo¬ 
coque dans le sang et surtout dans le rhino- 
pharynx qui permettra d’affirmer la méningococ- 

Le pronostic est favorable avec une réserve sur la 
possibilité, à plus ou moins longue échéance, de voir 
survenir une méningite purulente. 

Cette affection, que F. et D. proposent d’appeler 
forme lente de la méningococcémie, peut se présenter 
sous des formes extrêmement frustes avec accès 
fébriles isolés, dont le diagnostic ne se fait que par 
la recherche du germe causal. 

L’analogie de l’éruption accompagnant les accès 
fébriles de la méningococcémie- lente avec l’éiy- 
thème noueux a fait penser à F. et U. que le ménin¬ 


gocoque pouvait être à l’origine de certaines formes 
d’érythèmes noueux et, en particulier, des formes en 
apparence primitives et isolées. 

Leurs recherches dans ce sens ne leur ont pas 
encore fourni de résultats concluants. 

G. Dkevhs-Sée. 

ühlenhuth et Seiffert. Etat actuel du problème 
des bacilles paratyphiques [Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. LlLn”»!" et 18, 26 et 30 Avril 1926). 
— D’une longue étude bactériologique et sérologique 
sur les divers bacilles paratyphiques humains et 
animaux IL et S. concluent que la dilférenciation des 
types morphologiques présente un réel intérêt quand 
elle est possible, car il y a correspondance réelle entre 
les types bacillaires et les conditions épidémiolo¬ 
giques. 

L’étude de plusieurs épidémies animales (porc, 
mouton) a montré que, toutes les lois qu’il y avait 
eu contagion humaine, il s’agissait d’un germe spé¬ 
cial pathogène pour l’Iiomme et non des germes habi¬ 
tuels des épidémies animales. Les différences épidé¬ 
miologiques et cliniques qui séparent 1 intoxication 
alimentaire et les paratyphoïdes correspondent à des 
dissemblances sérologiques et biologiques aussi 

Cependant, un certain nombre de questions restent 
à résoudre. En particulier, les recherches nouvelles 
font apparaître un nouveau problème : celui de la 
variabilité des types, problème que des recherches 
poursuivies au laboratoire seul ne permettent jias 

Le paratyphique li de I homme peut-il se trans¬ 
former en microbe typique d’intoxication alimentaire 
s’il passe dans le corps d’un animal ? 

De même, le microbe capable de déterminer du 
botulisme peut-il, chez I homme, se transformer en 
germe pathogène contagieux? 

Les germes non pathogènes pour l’homme ne peu¬ 
vent-ils pas, dans certaines conditions, acquérir une 
virulence spéciale ? 

On admettait que les paratyphiques trouvés dans 
la viande ne pouvaient être considérés comme les 
germes étiologiques d’une épidémie que s ils étaient 
identiques aux microbes isolés chez les malades. 
Celte opinion classique n’est valable que si l’inva¬ 
riabilité des types microbiens reste admise. 

Enfin, l . et S. étudient la répartition des bacilles 
paratyphiques dans le monde et se demandent quel 
est le rôle des microbes trouvés chez les animaux et 

Pour résoudre toutes les questions posées par 
l'étude séro-bactériologique des germes paratyphi¬ 
ques, il est nécessaire de poursuivre ces recherches 
concurremment dans les laboratoires, auprès des 
malades et sur les animaux. De l'union du savant, 
du praticien, du vétérinaire peut résulter la solution 
de CCS problèmes d’une portée pratique considérable. 

G. Dkeyi us-Sée. 

Spiro. Rôle spécial du soufre danq la thérapeu¬ 
tique de choc non spécifique [Deutsche medizinische 
Wochenschrilt, tome LU, n° 21,21 Mai 1926). (Grâce 
àune préparation spéciale de soufre, le Perthisal, S. 

lieu de' faire des injections intramusculaires chez des 
malades atteints d’affections diverses et en particu¬ 
lier articulaires. 11 a observé ainsi une action très 
différente de celle de la thérapeutique habituelle. La 
réaction focale en particulier est beaucoup moins 
vive après les frictions qu’après les injections. 

Celte médication soufree pure donne peu de 
résultats dans les ostéo-arthrites, ainsi que dans les 
arthrites chroniques avec lésion osseuse, toutes 
affections dans lesquelles d’ailleurs les injections de 
soufre étaient, elles aussi, inefficaces. 

Par contre, les arthrites avec lésion capsulaire 
seulement sont améliorées, et les résultats sont 
meilleurs encore dans les névralgies et myalgies des 
membres. Pour S., l’action générale des injections de 
soufre serait due à une combinaison du soufre avec, 
les tissus, peut-être à un complexe albumino-soufré. 

Toutefois, dans la réaction focale, une part est 
due au soufre lui-niéme. Mais, à côlé de cette action 
focale légère et non spécifique, analogue à celle dé¬ 
clenchée par tous les corps employés dans la médi¬ 


cation de choc, le soufre parait posséder une 
action antirhumatismale spécifique. 

Cette action appartenant au soufre lui-même et 
ii’étant pas due à une réaction organique lors d’une 
injection de soufre justifie l’emploi du médicament 
par voie cutanée, voie souvent commode à utiliser 
pour le médecin. G. Duetics-Sée. 

Hesse. La sympathectomie au cours de l’asthme 
bronchique est-elle une intervention justifiée par 
les résultats obtenus ? [Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LU, n" 21, 21 Mai 1926). - 
H. a pratiqué 22 sympathectomies chez 17 malades 
avec asthme grave, 5 fois sympathectomie double, 

5 fois à gauche, 7 fois à droite. 

L’intervention était exécutée du côté où l’on notait 
l’existence de quelques signes associés d’irritation 
sympathique. 

Dans près de la moitié des cas, les résultats ne 
furent pas durables, dans 8 cas aucun résultat ne fut 
obtenu, 3 cas seulement furent améliorés sensible¬ 
ment et la sédation des accès dure encore après 1 an 

11 faut tenir compte également des lésions pulmo¬ 
naires associées et aussi de l’influence psychique 
considérable de l’intervention sur des sujets nerveux. 

Les indications précises de l’intervention sont 
encore mal déterminées. Il semble qu’on ne puisse, 
à l’heure actuelle, promettre au malade une amélio¬ 
ration de son état après l'intervention. En outre, 
la durée des résultats ne peut encore être précisée. 

Pourtant, une fois les indications nettement éta¬ 
blies, il est possible que celte opération puisse 
constituer dans certains cas une thérapeutique inté¬ 
ressante. G. DuEYfis-SÉi:. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
W O CHENS CHRIF T 

Muller et Petersen. Elimination du sucre après 
traitement insulinique ( Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LX.XIII, n» 18, 30 Avril 1926). 
— L Dualité d'action de l'insuline. — Chez les dia¬ 
bétiques, l’action de l’insuline est différente suivant 
le mode d’injection sous- ou intracutané. 

Pendant la durée de résorption du liquide intra¬ 
cutané se produit une baisse de la glycémie attribua¬ 
ble à une exagération de la fonction glycogénique du 
foie. C’est une action à distance due probablement 
au système nerveux. 

L’injection sous-culauée, vite résorbée, détermine 
une hyperconcentration d’insuline dans le sang et, 
par action hormonique. une baisse de la glycémie 
indépendante de la fonction hépatique et se produi¬ 
sant même après suppression du foie de l’animal. 

II. Augmentation de la gliicémie apres injection 
sous-cutanée d'insuline. ■ — L’injection de quantité 
souvent considérable d'insuline (jusqu’à 4ÜÜ unités 
pour des chiens de 12 kilogr.) détermine immédiate¬ 
ment une hausse de la glycémie atteignant 20 p. 100 
et plus, survenant de la 5" à la 40» minute après 
injection. 

Jamais celle élévation n’a été observée dans les 
injections lentement résorbées (intracutanées par 
exemple). 

III. Action de l'injection sous-cutanée d'insuline 
sur le foie. — L’insuline produit une mobilisation 
du sucre de l’organisme et, en particulier, une dé¬ 
charge du sucre hépatique précédant l'action glyco- 
lytique de l’hormone. 

Vers la 40» minute, tout ce sucre, quelle que soit 
son origine, va être attaqué. 

La production de sucre hépatique ne peut être 
appréciée qu’en comparant les courbes des animaux 
normaux et de ceux à qui on a enlevé le foie. 

On conçoit donc la variabilité d’action de l’insuline 
suivant les individus puisqu’elle dépend des réserves 
hépatiques du sujet et non de la dose du médica¬ 
ment. 

IV. Insuline et adrénaline. — L’adrénaline donnée 
après la baisse glycémique provoquée par l’insuline 
fait remonter la teneur en sucre du sang; elle a une 
action inverse si on l’administre en même temps iju 
surtout avant l’injection d’insuline. 

(les faits s’expliquent aisément : l’adrénaline, ac- 
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cenluapt la décharge en sucre du foie, fait remonter 
la glycémie. Si on la donne en même temps ou avant 
l’insuline, la décharge sucrée précédant l’action hor- 
monique ne la gêne en rien et la favorise plutôt. 
D’ailleurs, l’adrénaline retarde la résorption de l’in¬ 
suline et prolonge ainsi son eifet. 

V. Différences dans l’action glycogénique du foie. 
— Diverses expériences montrent que, suivant les 
sujets, la glycogénolyse est plus ou moins accentuée 
et compense de façon différente la baisse glycémique 
déterminée par l’insuline. Ces phénomènes expli¬ 
quent les différences individuelles observées et aussi 
l’accoutumance progressive au médicament. 

L’action de l’adrénaline, loin d’être inverse de 
celle de l’insuline, détermine, comme cette dernière, 
une mobilisation du sucre hépatique. 

YI. Insuline, pancréas et diabète. — L’injection 
d’insuline détermine une première action hépatique 
([ui aboutit à un appel de tout le sucre de l’orga¬ 
nisme pour satisfaire à l’accroissement de la fonction 
glycogénique. Son action sur le pancréas peut être, 
elle aussi, dangereuse. 

Dans l'ensemLle on peut admettre une action dou¬ 
ble de l’insuline : 

l» Elle exagère les échanges de sucre extrahépa¬ 
tique et détermine quelques effets parmi lesquels 
l’augmentation de la glycogénolyse; 

2“ Elle agit sur la fixation du glycogène, donc sur 
les échanges hépatiques, mais son action en dehors 
de l’action pancréatique est toujours insuffisante. 

VIL Conclusions. — La thérapeutique insulinique 
diminue la masse de sucre sanguin et tissulaire. Mais 
la résorption rapide de l’insuline et son action sur le 
sucre extrahépatique constituent une anomalie phy¬ 
siologique à laquelle s’ajoute la décharge glycogé¬ 
nique anormale du foie. 

En outre, l’équilibre entre l’utilisation du sucre 
(sucre extrahépatique), la formation du glycogène et 
sa destruction, déjà troublé par le diabète, est encore 
plus altéré par l'action de l’insuline. 

Ces considérations doivent amener à adapter 
mieux la thérapeutique insulinique à chaque cas indi¬ 
viduel et on devra aussi tenir compte de l’action 
nerveuse à distance de l'insuline, action qui est aug¬ 
mentée par une résorption lente cutanée. 

Une conception physiologique de la cure insuli¬ 
nique peut découler de ces éléments. 

G. Dkeyfus-Si-:e. 

Otto Specht. Recherches expérimentales sur 
l'élimination des divers médicaments antisepti¬ 
ques par la bile et sur leur action antimicro¬ 
bienne dans la bile, la paroi vésiculaire et la foie 
(Münchener medizinische U’ochenscUrijt , tomeLXXIII, 
n" 20, li Mai 1926). — Les praticiens affirment 
depuis longtemps qu’ils obtiennent par le traitement 
médical des désinfections absolues au cours des 
infectiens qui sont à la base de la plupart des affec¬ 
tions des voies biliaires et qui déterminent ainsi les 
récidives douloureuses post-opératoires. 

La démonstration de cette action des médicaments 
antiseptiques biliaires justifierait par conséquent le 
traitement médical presque exclusif des affections 
des voies biliaires. 

Pour cela, il faudrait démontrer le passage des 
divers médicaments dans la bile chez le vivant, et 
l’action désinfectante in vivo de ces médicaments. 

S. a, dans ce but, traité une série de malades pen¬ 
dant les jours précédant l’intervention. 11 recher¬ 
chait ensuite le médicament dans la bile, et faisait 
examiner bactériologiquement la bile, les parois 
vésiculaires et un fragment de foie pour y décou¬ 
vrir les microbes. 

Au cours de ces recherches, il a employé de nom¬ 
breux médicaments : iodure de potassium, salicylate 
de soude, aspirine, bleu de méthylène, urolropine, 
trypallavine, choleval, etc. 

L’acide salicylique ne put jamais être retrouvé 
dans la bile; les autres médicaments s’y trouvaient à 
l’état de traces. 

L’examen bactériologique montra une flore micro¬ 
bienne aussi abondante et analogue à celle des ma¬ 
lades non traités, aussi bien dans les tissus que dans 
la bile. 

S. conclut donc à l’inefficacité absolue des médi¬ 
caments dits antiseptiques biliaires et au danger des 


traitements médicaux actuels relai’danl l’intervention 
et risquant de laisser passer le temps optimum. 

G. Duevius-Ski;. 

Knosp. Action euphorique de l'autohémothérapie 
(Münchenermedinische Wochenschrift, tome LXXIII, 
no 20, l'i Mai 1926). — Dans une série d’affections 
aigues ou subaigui's, K. a employé l’autohémothé¬ 
rapie de la façon suivante : 

1" Soit injection intramusculaire de sang hémo- 
lysé : ’i cmc eau distillée avec 16 cmc de sang (action 
stimulante, non spécifique) ; 

2“ Soit injection intramusculaire de sang défi¬ 
briné : 20 crac de sang recueilli dans un récipient 
stérile contenant des perles de verre (action spécifique 
immunisante) ; 

3“ Soit injection intraveineuse de sang défibriné 
(action plus fortement spécifique) ; 

40 Soit injection intramusculaire ou intraveineuse 
de sérum (action essentiellement spécifique). 

employée. 

En général, pendant 1 à 2 heures, le malade se 
sentait fatigué avec parfois céphalée et élévation 
thermique. On notait une leucopénie avec diminution 
des grands mononucléaires et disparition des lym¬ 
phocytes, puis à la fin de cette période augmentation 
des éosinophiles. 

6 à 8 heures après l’injection survenait la phase 
positive. Malade subitement amélioré, se sentant 
reposé, calme. Souvent le malade s’endormait et se 
réveillait avec bon appétit, désirait se lever. Cet état 
euphorique, qui durait 1 à 2 jours, s’accompagnait de 
leucocytose atteignant 40.000 les premières heures 
pour rétrocéder progressivement jusqu’à la normale. 

L’intensité de la réaction semblait varier suivant 
l’état du malade : nette dans les affections aigui's, 
faible dans les étals chroniques, à peine perceptible 
chez les sujets normaux. 

Dans l’ensemble, K. n’a eu qu’à se louer de cette 
médication qui ne présente aucun danger. 

G. Dreyius-Si r. 

0. Noog et K. Buchheister. Sur la sécrétion 
sudorale humaine (Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LXXIII, n“ 22, 28 Mai 1926l. — 
Les auteurs ont étudié la sécrétion sudorale grâce à 
la inicrométhode de Jürgensen qui obtient une colo¬ 
ration de la peau en frottant avec un crayon dermo- 
graphique une surface enduite d’huile de cèdre. Sous 
’ le fond coloré ainsi obtenu surgissent les gouttelettes 
sudorales facilement visibles. 

Cette méthode a permis de démontrer l’existence 
d’une sécrétion sudorale insensible. Ce processus 
d’élimination d’eau continue a été mis en évidence 
aux mains et aux pieds seulement. 

L’injection de pilocarj)ine a montré les orifices 
sécréteurs sur tout le corps. On a pu les compter et 
constater que leur nombre correspondait au chiffre 
approximatif de Krause, sauf sur le front. 

sudorale de l’atropine et de l’adrénaline. Leur anta¬ 
gonisme, résultant de l’action sur les vaisseaux, es! 
par conséquent un antagonisme indirect. 

L’histamine n’a pas d’action. 

Une stase veineuse de 30 minutes diminue la sécré- 

La glace tenue dans une [main, agissant par vaso¬ 
constriction et aussi par action réflexe, augmente la 
sécrétion sudorale dans la main opposée. 

L’action d’une émotion sur la sudation peut être 
facilement étudiée par cette méthode. 

Se basant sur ces recherches, on peut discuter la 
question de la nature de l’élimination insensible d’eau 
par la peau : elle semble provenir d’une combinaison 
de perspiration et de sécrétion sudorale insensible. 

G. Dreyius-Séi;. 

Reye. Tableau clinique de la maladie de Sim- 
monds (cachexie hypophysaire) dans son stade de 
début et traitement de cette affection (.Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXIII, n* 22, 
28 Mai 1926).— Alors que les lésions anatomo-patho¬ 
logiques du lobe antérieur de l’hypophyse ont été bien 
étudiées depuis les premières descriptions de Siin- 
nionds en 1911, le tableau clinique de cette affection 
rarement diagnostiquée pendant la vie est assez mal 


connu. La plupart des observations décrivent l’aspec 
cachectique tardif, mais on connaît peu le stade de 
début, période d’une importance extrême, puisqu’elle 
constitue la phase curable de la maladie. Les seules 
guérisons observées jusqu’ici sont celles de malades 
dont la cachexie relève d’une syphilis acquise du lobe 
antérieur de l’hypophyse, curables, par conséquent, 
par le traitement antisyphilitique. 

.Seul, K. a réussi jusqu’à présent dans des cas ty¬ 
piques de maladie de Simmonds (atrophie <lu lobe 
hypophysaire antérieur chez une femme après un 
accouchement) à obtenir une guérison absolue par la 
médication opothéraj)ique spécifique. Il admet que 
la lésion causale dépend, non pas d'une embolie se])- 
tique comme le prétendait Simmonds, mais d’une 
thrombose locale dans un organe en voie de régres- 

Dans les 3 cas qu’il a observés, le début se faisait 
après un accouchement hémorragique. Après un stade 
intermédiaire de bonne santé apparente, la cachexie 
s'établissait progressivement. Aspect bouffi du visage 
avec peau jaunâtre, chute des cils et sourcils, faciès 
immobile, inintelligent. Altérations dentaires. Len¬ 
teur de la parole. Amaigrissement. Atrophie des or¬ 
ganes génitaux. Peu à peu, atro))hie absolue du sys¬ 
tème pileux, disparition des fonctions génitales. En 
outre, on a observé de l’éosinophilie sanguine, un 
abaissement de la tension artérielle, de la frilosité, 
de la somnolence continuelle et un abaissement du 
chiffre de métabolisme basal. 

.\u début de l’affection, il n y a donc jias de cachexie, 
et le tableau rappelle ])Iutôt le myx(rdème, mais il 
est aggravé ou non influencé par la médication thy- 



de lésion du lobe pituitaire postérieur, ni symptômes 
dus à des lésions glandulaires associées. 

La preuve de la spécificité di’ la lésion causale est 
d’ailleurs fournie par le traitement. Dans ces ,'i ras, 
R. a obtenu une guérison absolue par le traitement 
opothéraiiique hypophysaire ])rolongé. .Vu cours de 
cette thérapeutique, toute suspension du médicament 
déterminait une réaggravation des symittômes qui 
diminuaient progressivement sous l’action du loin' 
antérieur d’hypophyse administré en injections et 

U. conclut à l’importance de pttrter précocement le 
diagnostic de cachexie hypophysaire, afin de pouvoir 
intervenir dans la j)hase curable par une médication 
appropriée et d’éviter ainsi la redoutable cachexie 
terminale. 

La maladie de .Simmonds lui a paru moins excej)- 
liouuclle ([u’on ne le croit généralement, en ijarlicu- 
lierà la suite des accouchements compliqués d'hémor¬ 
ragies abondantes. (■• Dut VI rs-Si.i . 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

A. Sorter. L’autohémothérapie du rhumatisme 
articulaire aigu i.Vcdizini.sche Ktinik. tome XXII. 
n" 19, / .Mai 1926i. — Le salicylate de soude et tons 
ses dérivés jtaraissent, d’après .S., dénués de toute 
action sur les complications cardiaques du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu. Il en est de même des métaux 
colloïdaux, des colorants largoflavine et argochroine 1, 
des sérothérapies polyvalentes, des injections de lait 
ou de dérivés du lait. S. préfère ruutohémothérajiie, 
qu’il utilise depuis un an dans tous les cas de rhu¬ 
matisme articulaire aigu. Il injecte 40 cmc de sang 
non modifié dans les muscles de la fesse, immédiate¬ 
ment après le prélèvement à la veine cubitale, et il 
rtmouvelle cette injection chaque jour. Il suffit, géné¬ 
ralement, de 2 ou 3 injections, sans aucun traite¬ 
ment, pour tmiener la guérison de lu crise de rhtima- 
tisme. Les douleurs sont calmées presque aussitôt ; 
la température tombe, les complications cardiaques 
sont évitées ou régressent rapidement, Dans les 
formes subaiguès. il faut 2 ou 3 injections de itlus 
Dans les formes chroniques, le traitement dure 2 ou 
3 semaines et comporte une dizaine d’injections de 
40 cmc. Il en est de même dans la sciatique, que .S. 
compte parmi les formes du rhumalisme chronique, 
et dont la durée est nettement raccourcie par rauto- 
héinolhérapic 
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S. décrit sa technique d'autohémothérapie, qui est 
à la portée de n’importe quel praticien, il la préfère 
aux autres techniques qui exigent un matériel plus 
compliqué et qui sont moins inoiîensives ; injection 
de sang fraîchement défibriné, injection intraveineuse 
de sang anciennement défibriné, autosérothérapie. 

J. Mouzon. 

ZENTRALBLATT fûr INNERE MEDIZIN 
{Leipzig) 

E. Letterer. Etude expérimentale sur le mode 
de production de la substance amyloïde (Zen- 
tralhlatt fur innere Medizin, tome XLYII, n° 18, 
lcr Mai 1926). — Les expériences de L. laites sur des 
souris établissent d’abord que toute introduction 
parentérale d’albuminoïdes (caséine, gélatine, nu- 
cléine.zéine, blanc d’œuf, et mêmepeptoue), quelle que 
soit la concentration employée, est capable de pro¬ 
voquer dans l’organisme tine amylose ; en second lieu, 
que l’albumine elle-même ne joue aucun rôle spéci¬ 
fique dans la production de l’amyloïde et que diverses 
substances irritantes inorganiques, soufre ou sélé¬ 
nium colloïdal par exemple, -peuvent manifester la 
même action ; enfin que la production de l’amyloïde 
doit être considérée comme un processus aigu pour 
lequel le minimum de 4 semaines d’incubation, exigé 
parles précédents expérimentateurs, n’est pas indis¬ 
pensable puisque après quelques jours L. a pu déjà 
constater l’apparition de l’amyloïde. 

Ces trois notions, d’apparence assez disparate, 
prennent toute leur signification si on les rappro¬ 
che d’une part des constatations chimiques qui 
apprennent que l’amyloïde est proche parente des 
globulines (constitution atomique analogue,présence 
commune du groupe bydrocarboné azoté de l’hya- 
loïdine auquel parait être due la réaction carac¬ 
téristique de l’amyloïde avec l’iode) et d’autre part, 
des observations cliniques et expérimentales faites à 
propos de la protéinothérapie; on sait que toute 
injection d’albumine est suivie d’une augmentation 
très persistante des globulines du sérum. Or les 
dosages des globulines après injection de caséine 
ont permis à L. de voir que chez les souris restées 
indemnes d’amylose, les globulines ont augmenté 
tandis qu’il y a diminution de leur quantité chez 
celles qui présentent de la dégénérescence amyloïde. 
L. en déduit que chez ces dernières, les globulines 
qui abandonnent les cellules eu réponse à l’irritation 
déterminée par les protéines, le soufre ou le sélé¬ 
nium n’arrivent pas jusqu’au sang, mais sont pi-éci- 
pitées dans le tissu conjonctif au cours de leur mi¬ 
gration et qu’elles s’y transforment en amyloïde. Il 
faut remarquer que précisément les maladies qui 
sont suivies d’amylose, tuberculose, cancer, sont 
connues comme s’accompagnant souvent d’hyperglo¬ 
bulinémie. 

Ainsi la condition primordiale pour la réalisation 
de l’amylose serait l’élimination exagérée de globu¬ 
lines bors des cellules sous l’influence des substances 
irritantes ou des maladies donnant lieu à l’amylose. 
Cette production d’amyloïde doit être considérée en 
principe comme un processus aigu, lors duquel la 
substance amyloïde se dépose dans l’organe même 
où elle prend naissance'. Quant aux conditions secon¬ 
daires qui déterminent l’amylosc, elles restent encore 
obscures. On ne peut dire pourquoi les globulines 
précipitent dans un cas et non dans un autre. Ou 
pourrait peut-être eu chercher la raison dans une 
auto-précipitation analogue à celle que produisent 
les précipitines. P.-L. Maeie. 

E. Kylin. Traitement de l'hypertension essen¬ 
tielle par les extraits de glandes génitales (Zen- 
tralblatt fur innere Medizin, tome XLVII, n° 22, 
29 Mai 1926). — K. fait jouer un grand rôle aux 
troubles du système végétatif dans la pathogénic de 
l’hypertension essentielle où il a mis en évidence une 
modification du rapport potassium-calcium, caracté¬ 
risée par la prépondérance du potassium. D’autre 
part, il a pu obtenir, en traitant les glandes génitales 
par l’alcool, une'substance qui abaisse la pression et 
le sucre sanguin, substance qu’il a employée en injec¬ 
tions chez des sujets atteints d’hypertonie essemj 
tielle. 


Chez la plupart des malades, K. observe une 
baisse marquée de la pression artérielle, qu’il se 
croit en droit d’attribuer à l’extrait injecté, et non 
au repos au lit concomitant. Dans 2 cas, en effet, 
malgré la continuation du repos, la pression remonta 
pour diminuer de nouveau lorsqu’on reprit les injec¬ 
tions. La très faible quantité d’albumine renfermée 
dans ces extraits alcooliques ne peut pas non plus 
être invoquée comme facteur contribuant à faire 
baisser la pression. 

Sans vouloir tirer des conclusions fermes de ces 
essais, K. pense qu’ils parlent en faveur du grand 
rôle joué par la sécrétion interne des glandes géni¬ 
tales dans la genèse de l’hypertonie essentielle. Il 
semble aussi qu’il puisse exister une dualité dans ces 
sécrétions internes et qu’en particulier pour l’ovaire, 
le liquide folliculaire possède un pouvoir hypoten¬ 
seur et le reste du parenchyme, un pouvoir hyper- 
tenseur ainsi que paraît l’établir l’observation d’une 
malade qui vit sa pression monter après des injec¬ 
tions d’extrait ovarien obtenu après évacuation des 
follicules et séparation des corps jaunes, tandis que 
les injections d’extrait de liquide folliculaire abaissè¬ 
rent la pression. Il est regrettable que K. ne nous 
renseigne pas sur les modifications de la pression 
“inima. P.-L. Maeie. 


H. M. M. Mackay et Harold P. Shaw. Irradiation 
des aliments par les rayons ultra-violets. Inves¬ 
tigation clinique sur leur valeur dans le traite¬ 
ment du rachitisme {The Lancet, t. CCX, n“ 5340, 
21 Janvier 1926). — Depuis que l’on connaît l’action 
si importante des rayons ultra-violets sur le déve¬ 
loppement des facteurs antirachitiques, de multi¬ 
ples recherches ont été faites dans cet ordre d’idées. 

Steebock et Black avaient déjà noté le fait suivant : 
l’influence favorable de rats irradiés sur d’autres rats 
non irradiés mais vivant dans la même cage. Après 
plusieurs hypothèses et expériences, ils s’arrêtèrent 
à l’explication suivante : des débris de nourriture 
contenus dans la cage avaient acquis du fait de l'irra¬ 
diation des propriétés antirachitiques. . 

Guidés par ces résultats, M. et S. ont fait toute une 
série d'expériences et étudié l'action de divers 
aliments irradiés (pendant 1 heure, par une lampe 
située à 30 cm. environ) sur des enfants rachitiques 
chez lesquels un contrôle radiographique, fait 
toutes les semaines, montrait les modifications des 
lésions osseuses. 

5 enfants, nourris au lait sec non irradié, ne pré¬ 
sentent aucune modification et servent de contrôle. 
3 enfants sont nourris avec ce même lait irradié ; 

• 2 autres avec du lait irradié puis bouilli pendant 
10 minutes. 

Les rations journalières sont de 45 à 90 gr. aux¬ 
quelles on ajoute suivant l’àge des enfants (7 mois à 
3 ans 1/2) ; lait ordinaire, pain, beurre, sucre, fruits, 
légumes, viande. 

Les radiographies montrent une calcification pro¬ 
gressive des os, en tous points comparable à celle 
que l’on peut obtenir par irradiation directe ou 
absorption d’huile de foie de morue. 

Chez un enfant spasmophile, atteint de tétanie 
nettement caractérisée, ce traitement a déterminé 
une guérison rapide en 3 semaines. 

Chez 2 enfants rachitiques nourris à la farine 
irradiée, on constate : un résultat négatif, un résul¬ 
tat sans conclusion possible. 

Un autre, absorbant 25 gr. d’huile de graine de 
coton irradiée, ne présente qu’une légère améliora- 

Ces derniers résultats peuvent être dus à une dose 
insuffisante de substance ou à leur irradiation trop 
prolongée. Des expériences ont montré, en effet, 
qu’une longue exposition aux rayons ultra-violets 
pouvait détruire le pouvoir anlirachitique primitive¬ 
ment développé. 

Cette notion de substance irradiée est intéressante 
au point de vue pratique. On a essayé l’activation de 
niultiples aliments : céréales, farines, huiles, légumes. 

Eqnt, intéressants ceux qui conservent long¬ 
temps léùrs propriétés antirachitiques et peuvent 


les acquérir après une courte exposition, d’où leur 
exploitation commerciale possible. On conçoit tout 
l’intérêt pratique que pourraient [présenter ces ali¬ 
ments dans l’alimentation d’enfants placés dans des 
conditions hygiéniques défectueuses. P. Ouey. 

Selon Pringle. L'estomac en sablier; l’opération 
de choix {The Lancet, tome CCX, n» 5361, 29 Mai 
1926). — La chirurgie de l’estomac présente peu de 
problèmes aussi intéressants que le traitement de 
l’estomac en sablier. 

Cliniquement on pose le diagnostic de cette affec¬ 
tion dans les conditions suivantes ; 

Dans 80 pour 100 des cas, il s’agit d’une femme 
présentant depuis plusieurs années des troubles gas¬ 
triques variables dont beaucoup sont ceux d’une 
sténose pylorique avec ou sans ulcus. 

En général, les vomis.sements sont fréquents et 
constants, ils soulagent la douleur qui survient de 
quelques minutes à une heure après le repas. Celle-ci 
est de caractère variable ; elle est très souvent une 
sensation de serrement dans l’hypocondre gauche, 
et ce serait là le cas le plus caractéristique. 

L’examen physique donne peu de renseignements. 
Aussi, pratiquement, le diagnostic est-il fait par la 
radiographie après ingestion de baryte. Deux points 
seraient ici essentiels : 

a) L’existence d’une stase résiduelle 6 heures 
après le repas, même sans sténose pylorique ou duo- 
dénale; 

b] La sténose méso-gastrique apparait plus basse 
et plus serrée qu’on ne le vérifie ultérieurement à 
l’opération. 

Sous l’influence du poids de la baryte et de la sta¬ 
tion debout ces estomacs atones se déforment et 
leur image radiographique n'est pas toujours exacte. 

P. a opéré plusieurs malades par des procédés 
différents. Ces malades ont été ensuite minutieuse¬ 
ment suivis et examinés. L’auteur rapporte à ce sujet 
quelques observations cliniques et radiographiques 
d’après lesquelles il tire quelques conclusions au 
point de vue opératoire : 

1“ La gastrectomie partielle portant sur la poche 
inférieure est l’opération de choix chaque fois qu’elle 
est possible. Le nombre des cas augmente d’ail¬ 
leurs avec la pratique ; 

2“ Quand la gastrectomie est impossible à cause 
d’adhérences de la poche inférieure ou de la trop 
petite surface de la poche supérieure, une gastro-en¬ 
térostomie postérieure sur celte poche est le meil¬ 
leur procédé ; 

3° Quand il y a une grande poche inférieure ou 
qu’il y a sténose pylorique ou duodénale, une 
deuxième bouche peut être ouverte, unissant la poche 
inférieure à la même anse du jéjunum. Dans les cas 
difficiles, celte gastro-entérostomie peut être faite 
antérieure, avec ou sans enléro-anastomose ; 

4“ Toute intervention directe sur la zone sténosée 
donne de mauvais résultats, soit que l’on veuille 
faire une gastro-entérostomie à ce niveau (l’incision 
portant sur les deux poches), soit qu’on veuille tenter 
une opération plastique analogue à celle décrite par 
Einney pour sténose pylorique. 

P. OUBY. 

Parkes Weber. Quelques notes sur l'étiologie de 
la gynécomastie (The Lancet, tome CCX, n“ 5361, 
29 Mai 1926). — La gynécomastie est une affection 
de l’homme se traduisant par un développement des 
seins comparable à celui qui survient normalement 
chez les femmes. Elle est uni- ou bilatérale. 

La gynécomastie bilatérale peut être primitive, 
essentielle, de cause inconnue, être isolée ou co¬ 
exister avec d’autres signes de féminisme. 

Dans d'autres cas, elle est secondaire et d’origine 
endocrinienne. On la rencontre chez des sujets pré¬ 
sentant une lésion de la glande interstitielle du 
testicule. Toute cause de castration congénitale ou 
acquise est susceptible de favoriser ou de déterminer 
son développement ultérieur. 

L’étiologie de la gynécomastie unilatérale est plus 
obscure. Certains cas accompagnent une lésion testi¬ 
culaire unilatérale du même côté. 

Pour Declely, la glande interstitielle du testicule 
normal sécréterait une hormone inhibitrice sur le 
développement de la glande mammaire. Un trauma. 
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tisme, même léger, pourrait supprimer cette action. 
Aussi, pour cet auteur, la gynécomastie unilatérale 
serait toujours due à une lésion congénitale ou 
acquise d’un testicule du même côté, en particulier 
un traumatisme. 

Il existe dans la littérature des observations de 
gynécomastie uni- ou bilatérale chez des sujets por¬ 
teurs de tumeurs du testicule. Quoi qu’il en soit, il 
est difficile d’accepter la théorie de lieclety, qui ne 
saurait expliquer que certains cas. 

En effet Kondoléon rapporte, en 1920, 2 cas de 
gynécomastie unilatérale survenue chez des vieillards 
de 70 ans après prostatectomie. 

En 1915, J. P. Zum Bush rapporte le fait suivant : 
chez un homme de 27 ans, atteint de gynécomastie 
bilatérale, on constate à l’autopsie un volumineux 
hypernéphrome développé dans le cortex de la sur¬ 
rénale gauche, avec métastases pulmonaires, lympha¬ 
tiques, osseuses. 

Le professeur E. Mathias rapporte, en 1919, un cas 
analogue avec, de plus, atrophie testiculaire. Dans 
l’ensemble, les troubles endocriniens jouent un rôle 
important dans le développement de la gynécomastie, 
mais on ne peut dans tous les cas incriminer une 
lésion testiculaire. P. Ouky. 

NOWINY PSYCHJATRYCZNE 
(Varsovie) 

G. Bonasera. Contribution à l’étude de l’ataxie 
héréditaire (Nowiny Ptychjatryczne, tome III, 
l'c trimestre, 1926). — B. rapporte les observations 
de deux cas de maladie de Friedreich. Il insiste par¬ 
ticulièrement sur les déformations des extrémités et 
surtout des os de la main et du pied. Il étudie les 
altérations osseuses et leurs rapports avec les autres 
troubles trophiques concomitants. 

B. résume ses constatations par les conclusions 
suivantes ; 

1“ Dans la maladie de Friedreich ou observe, 
en dehors des troubles trophiques de la peau, des 
muscles et des articulations, des lésions analogues 
intéressant le squelette des membres. Ces lésions 
consistent en une atrophie osseuse entraînant la 
diminution du volume global des os. La dystrophie 
est plus prononcée au niveau des pieds où elle est 
également plus fréquente; 

2° Les altérations trophiques osseuses résultent 
des troubles nerveux et ne doivent pas être ratta¬ 
chées à une autre cause; 

3“ Le caractère de ces altérations diffère des 
atrophies musculaires liées à d’autres affections et 
dépend probablement de la localisation anatomique 
dos lésions médullaires ; 

4“ En raison de ces constatations et tout en for¬ 
mulant certaines réserves, B. émet l’hypothèse de 
l’existence d’un centre trophique osseux, situé proba¬ 
blement dans la région postérieure de la moelle. 

Fuibouro-Blanc. 

K. Sagin. Réflexe de la malléole externe et phé¬ 
nomène de Piotrowski (Nowiny Psychjatryczne, 
t. III, 2“ trimestre, 1926). —■ Le réflexe qualifié par 
Ottorini Balduzzi, sous le nom de réflexe de la mal¬ 
léole externe (Monalschrijt für Psychiatrie and Neuro¬ 
logie, vol. LVIII, Décembre 1925), consiste en une 
extension du pied avec contraction des muscles 
jumeaux, lorsqu’on frappe d’un coup de marteau le 
bord antérieur de la malléole externe. Dans certains 
cas, l’extension du pied est remplacée ou accompa¬ 
gnée par l’adduction du pied. Ce dernier phénomène 
est désigné par Balduzzi sous le nom de réflexe 
périosté. 

Pour S., le réflexe de Balduzzi est étroitement lié 
au phénomène de Piotrowski ou réflexe antagoniste 
du muscle tibial antérieur, caractérisé par l’exten¬ 
sion du pied et la contraction des jumeaux se pro¬ 
duisant à la suite de la percussion du muscle tibial 

Le phénomène de Piotrowski est strictement lié 
aux affections organiques du cerveau et ne se Ren¬ 
contre jamais chez les sujets sains ou ne présentant 
que des troubles fonctionnels. 

S. a examiné 72 malades atteints d’affections di¬ 
verses, prcsenlant toutes le phénomène de Pio¬ 


trowski. Le réflexe de Balduzzi n’existait que chez 
37 d’entre eux et seulement dans les cas où la zone 
réflexogène du phénomène de Piotrowski était parti¬ 
culièrement étendue. 

Ainsi, le réflexe de la malléole externe n’accom¬ 
pagne pas toujours le phénomène de Piotrowski, 
mais, par contre, il n’existe que chez des malades 
présentant un phénomène de Piotrowski très pro¬ 
noncé, Fuiboohc-Blanc. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of the 

MEDICAL SCIENCES 
(New-York) 

H. M. Greenwald et H. Eliasberg. La cause de la 
mort chez les brûlés (The American Journal of the 
medical Sciences, tome CLXXI, n“ 5, Mai 1926). -r- 
Ayant observé 2 jeunes enfants qui succombèrent en 
quelques jours à des brûlures superficielles après 
avoir présenté une hypoglycémie profonde (absence 
de sucre sanguin chez l’un la veille de la mort, 
0,3 pour 1.000 au moment de la mort chez l’autre), 
G. et E. ont étudié,'chez une série de 10 lapins, l’effet 
de brûlures superficielles étendues sur la glycémie 
et sur les organes intervenant dans le métabolisme 
hydrocarburé. 

Les résultats peuvent se diviser en deux groupes. 
Chez les animaux qui succombent rapidement après 
les brûlures, par suite du choc, avant que des 
toxines aient pu être résorbées en quantité notable 
et produire des dégénérescences viscérales, on con¬ 
state une hyperglycémie marquée qui serait due à 
l’excitation du sympathique sous l’influence du choc 
et à la suractivité consécutive des surrénales, se tra¬ 
duisant par la mobilisation du glycogène du foie ou 
des muscles ainsi qu’en témoignait l’analyse de ces 
organes. Chez les lapins qui meurent 24 heures’et 
plus après la brûlure, on trouve une hyperglycémie 
passagère, le sucre sanguin augmentant ù l’approche 
de la mort, à l’inverse de ce que G. et E. ont con¬ 
staté chez les deux enfants. Ils attribuent cette hyper¬ 
glycémie à la production de lésions dégénératrices 
surrénales, qui entraîneraient une déviation de la 
fonction glycogénolytique du foie résultant d’une 
sécrétion moindre d’adrénaline. L’examen histolo¬ 
gique du foie et du pancréas ne révélait, en effet, 
aucune altération importante. 

Pratiquement, G. et E. en déduisent que l’adréna¬ 
line ne doit pas être administrée aux brûlés lors du 
choc initial, mais réservée ft la phase consécutive 
d’épuisement surrénal et employée alors à forte dose. 

P.-L. Mahie. 

THE JOURNAL 
of the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

P. H. Deswes (de New-York). Le mal de mer (Jour¬ 
nal of American medical Association, t. LXXXVI, 
n“ 5, 30 Janvier 1926). — Travail d’ensemble sur la 
question du mal de mer, basé sur une étude de la 
littérature médicale à ce sujet et sur les observations 
personnelles de D. 

D. expose les diverses théories qui ont été mises 
en avant pour l’expliquer. 

La théorie labyrinthique est la suivante : le mal 
de mer serait causé par l’excitation du labyrinthe, 
qui causerait par irradiation celle de centres contigus, 
qui tiennent sous leur dépendance le vague. Ainsi 
s’expliqueraient les vomissements, les irrégularités 
respiratoires, les vertiges, la pAleur, les sueurs. 

Cette théorie s’appuie sur les expériences de 
Kreidl, qui provoque chez les chiens, par un mouve¬ 
ment giratoire, des vomissements qui n’apparaissent 
])as si le nerf auditif est sectionné; — et de Fisher, 
qui provoque des symptômes analogues au mal de 
mer, en imprimant à un sujet, assis sur un fauteuil- 
de Barany, une série d’impulsions brusques et d’ar¬ 
rêts. D’autre part, on a remarqué que les sourds- 
muets ainsi que les sujets qui présentent une des¬ 


truction étendue du labyrinthe n’ont jamais de ma 
de mer. Enfin, les oiseaux, dont l’appareil d’équilibre 
est extrêmement développé, paraissent être particu¬ 
lièrement sujets au mal de mer. 

l'ne seconde théorie admet que le mal de mer est 
dû à une désorientation du sens musculaire sous 
l’influence des mouvements do roulis et de tangage. 
A ce point de vue, il serait intéressant de savoir si 
les tabétiques, dont le sens musculaire a disparu par 
destruction des cordons postérieurs, sont moins sujets 
au mal de mer que les sujets normaux. 

D. passe rapidement sur la théorie d’après laquelle 
l'origine du mal de mer serait une fatigue et un effort 
oculaire prolongé, pour s’étendre sur la théorie de 
l’excitation du vague périphérique. D. cite à ce propos 
les travaux d’Alvarez, qui ont montré qu’une excitation 
en un point quelconque des fibres du vague, contenues 
en abondance dans la paroi du tube digestif, provoque 
des mouvements antipéristaltiques, des nausées et 
des vomissements. D’après!)., tous les facteurs invo¬ 
qués dans ces diverses théories interviennent vrai¬ 
semblablement dans le mal de mer, mais c’est, d’après 
lui, l’excitation du labyrinthe qui paraît être l'élé¬ 
ment le plus important. 

En général, au bout de quelques jours de mer, et 
surtout de plusieurs voyages, une immunité de plus 
en plus solide s’établit contre le mal de mer. Il est 
cependant des sujets pour lesquels l’accoutumance 
ne vient jamais. 

D. , après un résumé assez bref de la symptomato¬ 
logie du mal de mer, accorde une large part au trai¬ 
tement. 11 est tout d abord des règles d’hvgiène 
générale à observer : alimentation modérée,' exer¬ 
cice, surveillance des fonctions intestinales. 

La thérapeutique curativ(! proprement dite varie, 
suivant les cas, et à ce propos, D. distingue plusieurs 
types cliniques. Chez les sujets bien portants, où le 
mal de mer apparaît brutalement, c'est le labyrinthe 
qui est en cause ; le meilleur médicament est alors 
la belladone ou l’atropine associées à la strychnine. 
D. préconise également le brornhydrate de scopola- 
mine à petites doses, l’n autre type de malades est 
fourni par les sujets vagotoniqnes, asthéniques avec 
viscéroptoses, chez qui le mal de mer est surtout 
gastro-intestinal. Ici la thérapeutique doit viser 
avant tout le tube digestif : lavage de l’estomac, 
usage de poudres effervescentes, laxatifs, strych¬ 
nine. Dans certains cas enfin, l’élément psychique 
domine le tableau; ces malades sont justiciables 
essentiellement delà radiothérapie. Enfin, les vomis¬ 
sements peuvent être assez abondants pour néces¬ 
siter l’emploi de la morphine. 

Fikurk-Nokl Dsschamps. 

E. Graham, W. Cole, G. Copher et S. Moore (de 
Saint-Louis). Etude d’une nouvelle substance, la 
phénoltétra-iodo-phtaléine sadique, permettant 
simultanément la cholécystographie et l'étude des 
fonctions hépatiques et rénales [Journal of the 
American medical Association, t. L.XXXVl, n" 7, 
15 Février 1926). .— Il y a intérêt à trouver une sub¬ 
stance qui non seulement rende visible la vésicule, 
mais soit capable également de colorer le sérum suf¬ 
fisamment pour servir de test des fonctions hépatiques, 
d’une façon comparable à la méthode de Uosenthal 
avec la phtaléine tétrachlorée. Les composés dephta- 
léine et d’iode, comme l'ont montré G., C.. G. et M., 
se montrent aptes aux 2 usages, mais la phénol-phta- 
léine tétra-iodée, employée d’abord comme l’avaient 
étélesphénolphtaléines tétrabroméeset tétrachlorées, 
ne se montre pas capable de colorer suffisamment le 
sérum, même après alcalinisation. G., C., C. et M. 
se sont donc adressés à un isomère, la « phénol-tétra- 
iodo-phlaléine d. Dans un article analysé ici même 
[Jour. Amer, med. Assoc., t. LXXXV, p. 953-955), les 
auteurs avaient montré que le sel de sodium de la 
phtaléine tétra-iodée était capable de rendre la vési¬ 
cule visible après ingestion. 

Ils se sont efforcés de voir, dès lors, si de même le sel 
sodique de l’isomère (phénol-tétra-iodophtaléine) pou¬ 
vait servir également pour la cholécystographie ; quel¬ 
ques observations leur paraissent prouver que ce 
sel sodique, décelable dans le sérum après alcalini¬ 
sation, ce qui permet de s’en servir comme test de la 
fonction hépatique suivant une méthode comparable 
ît celle de Uosenthal, donne par ailleurs une bonne 
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visibilité radiographique de la vésicule ; ce double 
usage paraît le rendre précieux. 

L’article analysé ici n’est d’ailleurs qu’une note 
préliminaire et les auteurs comptent poursuivre de 
plus amples recherches sur ce sujet. 

Pierre-Noel Deschamrs. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
( Chicago) 

0. Leary, Groeckerman et Parker. Traitement de 
la neurosyphilis par la malaria {Archives of Oer- 
matology and Syphilology, t. XIIT, n^S, Mars 1926). — 
Les auteurs ont commencé à traiter, il y a 10 mois, par 
l’inoculation de Plasmodium malariæ, 35 malades at¬ 
teints de neurosyphilis. Les résultats ont paru très 
encourageants et supérieurs aux résultats obtenus par 
les autres traitements.il faut surveiller attentivement 
le traitement et, au besoin, hospitaliser les malades ; il 
faut également prendre des mesures pour éviter l’ex¬ 
tension de la malaria dans l’entourage du malade. 

Sur 24 malades paralytiques, 25 pour 100 présen¬ 
tèrent une rémission complète et purent reprendre 
leurs occupations 2 mois après la fin de l’infection 
malarique; 37 pour 100 furent définitivement amé¬ 
liorés ; un mourut des suites de la malaria, et un autre 
mourut, 6 mois plus tard, de convulsions. 

Cette méthode n’eut pratiquement aucun effet sur 
l’atrophie optique, les crises gastriques, les douleurs 
fulgurantes persistantes des tabétiques, ne présen¬ 
tant aucune altération sérologique. Les signes men¬ 
taux furent améliorés sans modifications des symp¬ 
tômes objectifs. 

• Les altérations sérologiques du sang et du liquide 
céplialo-rachidien persistèrent sans changement. 

R. Burnier. 

Mc Glasson. L'hyperglycémie, son application 
thérapeutique dans certaines dermatoses (Archives 
of Dermaiology and Syphilology, t. XIII, n" 3, Mars 
1926). — En 1923, l’auteur attira l’attention sur l’hy¬ 
perglycémie au cours de certaines dermatoses, tout 
d’abord les affections cutanées existant chez les diabé¬ 
tiques (prurit génital, intertrigo, xanthome, furoncu¬ 
lose ), puis d’autres dermatoses observées chez les non- 
diabétiques : eczéma séborrhéique, dermite des plis, 
éruption vésiculeuse des mains et des pieds, épider- 
mophylie. 

L’auteur a noté que, lorsque le traitement habi¬ 
tuel échoue, la restriction des hydrates de carbonne 
peut amener une amélioration dans certains cas de 
prurit, d’urticaire, d’eczéma infantile. Il a également 
constaté que, dans plusieurs cas de dermatoses parasi¬ 
taires (trichophyties, épidermophyties), les malades 
qui présentaient de l'hyperglycémie bénéficiaient 
d’un régime sans hydro-carbones, associé au traite¬ 
ment antiparasitaire. 

La recherche du sucre dans le sang peut donc 
donner des indications intéressantes au point de vue 
de l’étiologie et de la thérapeutique de certaines 
dermatoses. R. Burnier. 

Engman. Traitement des trichophyties suppurées 

par la protéinothérapie (Archives O fJlermatology and 

Syphilology, t. XIII, n» 3, Mars 1926). —Ayant traité 
des trichophyties suppurées par des vaccins tricho- 
phytiques et ayant constaté l’apparition de phénomè¬ 
nes généraux et de fièvre après l’injection du vaccin, 
Engman s’est demandé si ce n’était pas le choc proté¬ 
inique qui amenait l’amélioration des lésions. 

Il essaya d’injecter une suspension de bacilles 
typhiques à la dose de 50 i\ 300 millions, suivant les 
ras, par voie intraveineuse. 

Dans les cas rapportés de trichophyties suppurées 
à grosses spores de la barbe et de kérion du cuir 
chevelu, les lésions s’amendèrent en 15 à 20 jours 

Engman remarque qu’il faut obtenir, non pas seu¬ 
lement une fièvre élevée (40”, 'il”), mais aussi des 
phénomènes généraux (nausées, céphalée, douleurs, 
malaise général) ; ces troubles ne durent d’ailleurs 
que 2 à 6 heures, et ensuite le malade éprouve une 
sensation de bien-être et mange de bon appétit. 

R. Buenier. 


Young, Bill et Denny. Le mercurochrome SSO 
soluble dans le traitement des maladies infec¬ 
tieuses de la peau (Archives of Dermatology and Sy¬ 
philology, tome XIII, n“ 4, Avril 1926). — Le mercu- 
chrome (dibromoxymercurofluoreseéine), qui con¬ 
tient 26 pour 100 de mercure, a déjà été employé 
avec succès dans de nombreux cas de septicémie, 
d’infections génito-urinaires, de pneumonie. Y'., H. 
etD. attirent l’attention sur son emploi dans les der¬ 
matoses. 

24 malades atteints d’érysipèle furent traités par 
le mercurochrome; 83,3 pour 100 furent guéris ou 
grandement améliorés. 

Sur 11 malades atteints de furoncles et d’anthrax, 
10 furent guéris et 1 très amélioré. 4 ulcérations chan- 
crelleuses guérirent rapidement. 

Sur 36 malades atteints de cellulite et d’abcès, 21 
(58,3 pour 100) guérirent rapidement sans autre trai¬ 
tement; 9 (25 pour 100) furent améliorés ou guéris 
par le mercurochrome et un traitement associé, soit 
au total 83,3 pour 100 de guérison ou d’amélio¬ 
ration. 

2 malades atteints de gangrène gazeuse et 1 malade 
atteint de gangrène diabétique d’un orteil avec infec¬ 
tion de la jambe furent rapidement guéris. 

3 pemphigus furent très améliorés, 2 n’eurent pas 
de récidive, le 3® récidiva, 

4 psoriasiques furent traités par le mercuro¬ 
chrome; 2 furent apparemment guéris, 1 très amé¬ 
lioré et 1 amélioré, mais avec récidive. 

Une syphilis tertiaire étendue du dos fut rapide¬ 
ment blanchie. 

Sur 44 lépreux en traitement par le mercuro¬ 
chrome, 29 (63,5 pour 100) furent améliorés et les 
ulcères cutanés se cicatrisèrent. 

Le mercurochrome peut donc donner d’excellents 
résultats dans les affections cutanées; il s’injecle par 
voie intraveineuse à la dose de 2 à 5 milligr. par 
kilogramme. Avec cette dose, on ne risque aucun acci¬ 
dent sérieux. On peut noter parfois une fièvre élevée, 
des troubles gastro-intestinaux, une stomatite plus 
ou moins grave, une albuminurie transitoire et par¬ 
fois des cylindres urinaires. 

R. Burnier. 


Wile et Belote. L'alopécie syphilitique; ses rela¬ 
tions avec la neuro-syphilis (Archives of Dermato¬ 
logy and Syphilology, t. XIII, n” 4, Avril 1926). •— 
"W'. et B. ont essayé d’élucider la pathogénie encore 
obscure de l’alopécie syphilitique. Ils en distinguent 
2 types : l’alopécie peut s’accompagner de lésions 
maculeuses ou papuleuses du cuir chevelu (alopécie 
symptomatique) ou bien l'alopécie peut être la seule 
manifestation de la syphilis au cuir chevelu (alopécie 
essentielle) ; la chute des poils est d’ailleurs rare¬ 
ment limitée au cuir chevelu; elle atteint ordinaire¬ 
ment les poils du reste du corps. 

Sur 37 malades atteints d’alopécie syphilitique, 
30 ne présentent aucune lésion du cuir chevelu. Il est 
remarquable de constater dans ces cas la fréquence 
des altérations nerveuses et méningées ; le liquide 
céphalo-rachidien montra une lymphocytose (supé¬ 
rieure à 8 éléments) dans 17 cas, une augmentation 
des éléments solides dans 24 cas, un Wassermann 
positif dans 15 cas, une modification de la réaction 
de l’or colloïdal dans 18 cas. Dans 3 cas seulement, 
le liquide céphalo-rachidien était négatif et cependant 
cliniquement on notait une neuro-rétinite, une exa¬ 
gération des réflexes, une inégalité pupillaire. 

Sur 7 cas d’alopécie s’accompagnant de lésions du 
cuir chevelu, dans 5 cas, on ne constata aucun signe 
clinique neurologique et le liquide céiihalo-rachidien 
fut normal. Dans les 2 autres cas, on nota de légères 
modifications du liquide. 

L’aspect hislologiquc est différent dans les 2 types : 
dans 1 alopécie symplomatique, on note une véri¬ 
table syphilide du cuir chevelu, un plasmome péri¬ 
vasculaire et péri-folliculaire. Dans l’alopécie essen¬ 
tielle, on ne constate aucune altération histologique ; 
les spirochètes font défaut sur les coupes. 

dette alopécie essentielle relèverait plutôt d’un 
trouble nerveux sympathique accompagné d’un dys¬ 
fonctionnement des glandes endocrines. La fréquence 
de la leucomélanodermie du cou et de l’alopécie 
serait en faveur de cette théorie endocrinienne. 

. . R, Burnier. 


THE MEDICAL JOURNAL OP AUSTRALIA 
(Sydney) 

Harold R. Dew (de Melbourne). Le mécanisme de 
la formation des vésicules Slles dans la maladie 
hydatique (The medical Journal of Australia, t. XIII, 
n” 17, 24 Avril 1926), — Les vésicules filles, dans 
une vésicule hydatique typique, sont toujours et seu¬ 
lement endogènes. 

Comme la plupart des auteurs, D. admet que les 
vésicules filles se développent par évolution pro¬ 
gressive des cellules de la membrane germinative 
ou des vésicules proligères, plus rarement aux dépens 
des scolex. Les vésicules petites filles peuvent se 
dévelo])per en outre par hernie des deux membranes 
en des points moins résistants de la cuticule strati¬ 
fiée et exclusion secondaire. 

Mais D. nie la possibilité de production exogène 
de vésicules filles aux dépens d’amas nucléaires à 
l’intérieur de la cuticule. Ce que l’on a décrit comme 
développement exogène serait le fait d’observations 
incorrectes ou de raisonnement illogique. Tous les 
exemples fournis ne seraient que de simples hernies 
des portions relativement faibles des deux membra¬ 
nes à travers l’adventice, du fait d’une pression intra- 
vésiculaire excessive. De telles formations parhernies 
dépendent de la nature des tissus adventices ; on les 
voit dans l’échinococcose secondaire du mésentère, 
des os et dans les viscères des herbivores. 

L’échinococcose secondaire est un fait bien établi 
dans l’abdomen, la plèvre, les plaies opératoires, 
comme résultat de l’implantation des vésicules filles, 
des vésicules proligères et des scolex. Enfin la plu¬ 
part des cas de kystes du poumon, du cœur ou du 
cerveau sont des métastases par embolie hydatique 
et s’expliquent par la rupture intravasculaire il’un 
kyste. Robert Clément. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

F. Langenskiôld. La tétanie cause de troubles 
gastriques (Acta chiriirgica scandinavica, tome LX, 
fascicule 1-2, 10 Mars 1926). — L. a eu l’occasion de 
réunir, dans l’espace de quelques années, 6 cas de 
tétanie de l’adulte dans une région où cette affection 
n’avait pas été antérieurement observée. Dans 
l'ensemble des cas, il s’agissait de femmes de 20 à 
40 ans. Parmi res malades, 5 présentaient un tableau 
nosologique particulier, entièrement dominé par la 
présence de troubles gastriques, sous forme, soit 
de douleurs violentes apparaissant par crises dans la 
partie supérieure de l'abdomen et s'accompagnant de 
vomissements, soit de troubles dysjieptiques d’allure 
chronique. Une analyse de ces cas, faite à la lumière 
de la littérature disponible indique que la tétanie 
doit être considérée comme l’affection primaire et 
comme la cause des troubles abdominaux. 

En revoyant son matériel clinique, L. a pu réunir, 
parmi les cas de .< dyspepsie nerveuse y. une tren¬ 
taine d’observations présentant des symptômes 
analogues. Dans ce nombre, 10 cas offraient des 
signes certains de tétanie latente (hyjierexcitabilité 

une relation causale analogue entre la ’étanie et les 
troubles gastriques. Dans 19 cas on constatait égale¬ 
ment une hyperexcitabilité manifeste, mais non 
pathognomonique, de la tétanie. 

Des recherches ultérieures comparatives, compre¬ 
nant, outre 3 cas de tétanie post-opératoire, 33 ras 
d’affections diverses et 34 île sujets sains, confirment 
les résultats ci-dessus 

Dans la plupart des cas, la chaux parut avoir une 
influence favorable. 

Dans les cas où Ton se propose de pratiquer une 
opération, sur le diagnostic d'ulcère gastrique, de 
la lithiase biliaire ou de toute autre affection de la 
partie supérieure de l’abdomen, sans symptômes de 
certitude, on devra explorer l’excitabilité galvanique 
et renoncer à l’opération lorsque le résultat de ceti' 
opération sera de nature à faire soupçonner la 
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Diagnostic du caiicer de l^utérus 


fÙiagnosiic) CANCÊB OÉ L'UTÉRUS 



Dans se« premières périodes, le cancer de l’utérus ne manifeste 
généralement son existence que par l'apparition de petites hémor¬ 
ragies irrégulières -, comme, à ce moment, les femmes ne souOrent 
pas, ont une santé florissante, la plupart d’entre elles ne prêtent que 
peu d’attention à ces écoulements sanguins. 

Cancer du col. — L’existenre d’hémorragies, du simple suinte¬ 
ment sanguin à un jet de sang, survenant d'une manière irrégnlière 
dans l'intervalle des règles, doit faire penser à un cancer, surtout 
lorsqu’elles apparaissent à la suite d’un co’it, au contact d'une canule 
vaginale. L’examen permet de constater sur le col l'existence d’une 
surface rugueuse, saignant au moindre contact-, on peut sur ces 
seules constatations presque affirmer le diagnostic dé cancer. Les 
exulcérations de la métrite sont plus plates, s’accompagnent d'un 
écoulement muqueux filant et ne saignent pas au moindre contact. 
Du reste, s’il y a doute, il faut exciser un petit fragment de l’ulcé¬ 
ration, et faire une biopsie. 

Quand la surface extérieure du col est normale, on n’est pas en 
droit d’écarter complètement le diagnostic de cancer. Si au toucher 
le col présente une rigidité spéciale ; si au spéculum on voit, dans 
sa cavité, quelques bourgeons saignant facilement, il est bien pro¬ 
bable qu'on se trouve eu présence d’un cancer intracervical. Ici 
encore, l'examen microscopique d’un fragment de tissus enlevé d’un 
coup de curette permettra de préciser le diagnostic. 

Dans des cas rares, le col présente des nodosités sur la nature 
desquelles on peut avoir des hésitations. Ponctionnez une de ces 
nodosités avec la pointe d’un bistouri, il s’écoule une mucosité transpa¬ 
rente ou grisâtre ; c’est un kyste glandulaire, lésion bénigne, sans 
importance, il ne vient que du sang : méfiez-vous, faites un 
biopsie. 

Les polypes fibreux gangrenés sailllants dans le vagin ont quel¬ 
quefois été pris pour des cancers; les hémorragies, les écoulements 
fétides qu’ils déterminent peuvent induire en erreur. Le seul tait que 
le doigt peut contourner la tumeur et retrouver autour de sou 
pédicule les lèvres du col permet de faire le diagnostic ; le cancer, 
même dans ses formes les plus végétantes, n’étant jamais nettement 
pédicule et s’implantant plus ou moins largement sur le col. 

Cancer du corps. — Gomme dans le cancer du col, l’hémorragie 
est en premier symptôme. En général peu abondante, elle est le 
plus souvent accompagnée d'hydrorrhée. La malade a des 
pertes d'eau rosée. De pareils écoulements doivent toujours éveiller 
l’attention, surtout lorsqu’ils apparaissent au voisinage de la méno- 


paüsè. Après la ménopause, leur importance devient encore plus 
grande; tout écoulement d'eau rosée et toute hémorragie doivent 
alors être tenus comme suspects. 

L’examen local ne permet pas de confirmer immédiatement le dia¬ 
gnostic comme dans le cancer du col. Le corps est bien un peu 
augmenté de volume, mais cette augmentation de volume n’est pas 
toujours facile à apprécier, surtout chez les femmes à ventre un peu 
surchargé de graisse, ce qui n’est pas rare à un certain âge. L'examen 
au spéculum ne montre rien que le suintement dont a déjà parlé la 
malade. Mais si l’on introduit, avec toutes les précautions antisep¬ 
tiques et tonte la légèreté de main nécessaire, un hysléromètre, on 
constate l’augmentation des dimensions de la cavité utérine et l’on 
provoque l’apparition d’un petit écoulement sanguin. Il y a lieu alors 
de conseiller un curettage complet de l’utérus. En général, le simple 
examen à l’oeil nu permet de faire le diagnostic ; dans le cancer, au 
lieu de ramener comme dans la métrite de petits débris ascez 
résistants, la curette ramène des masses plus importantes et friables. 
L’examen microscopique confirmera le diagnostic. Nous conseillons 
de ne pas se borner à donner un coup de curette, mais de pratiquer 
un curettage complet de la cavité, cela pour deux raisons : un cancer 
localisé à un point de la muqueuse peut échapper, si le curettage n’a 
pas porté sur tous les points de la cavité. Le curettage complet 
de la cavité constitue, en cas de métrite, le meilleur des traite- 

Les deux maladies avec lesquelles on est surtout exposé à 
confondre les cancers du corps sont les petits fibromes et les 
métrites séniles. Il est d’autant plus facile de méconnaître le cancer 
du corps qu’assez souvent il se développe dans un vieil utérus fibro¬ 
mateux. Lorsqueles hémorragies ne surviennent qu’au moment des 
règles, il s’agit très probablement de fibromes; si, en pareils cas, 
l’examen bimanuel permet de constater l’existence de petites nodo¬ 
sités dures et arrondies, le diagnostic fibrome peut être considéré 
comme certain. Si, au contraire, les hémorragies sont presque con¬ 
tinues, existent dans l’intervalle des règles, le cancer peut être sus¬ 
pecté. Evidemment, la présence constatée d’une tumeur dure, limitée, 
arrondie, permet d’affirmer le fibrome ; elle ne permet pas d’écarter 
complètement l’idée d’un cancer concomitant, surtout si la femme 
est âgée, bien que l’existence d’un fibrome sous-muqueux puisse à 
elle seule être la cause de ces hémorragies intermenstruelles. L’indi¬ 
cation opératoire existe, du reste, quel que soit le diagnostic. 

Contrairement à ce qu’on pourrait supposer a priori, un écoulement 
fétide précoce est plutôt en faveur d’une métrite sénile que d'un 
cancer du corps, l’ichor de ce dernier n’apparaissant qu’à une épo¬ 
que tardive. 

Hen»i Ha.htm.\xn. 
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Cancer du col de Futérus 

ËPITIIÉLIOMA MALPIGHIEN DU TYPE INTEliMÈDlAIRE 


Un examen de la préparation à un faible grossissement (fig. A) 
montre dans la partie gauche de la figure un épithélium pavimen- 
teux stratifié reposant sur un tissu musculo-conjonctif. Les cou¬ 
ches superficielles de l’épithélium ne sont pas cornées, le chorion 
ne renferme pas de pbanère, il s’agit donc d’une muqueuse malpi¬ 
ghienne. La disposition des fibres musculaires lisses sous-jacentes 
permet de reconnaître la structure du col utérin, dans sa portion 
vaginale seulement, car la portion voisine de l'isthme possède un 
revêtement épithélial cylindrique simple et, dans la profondeur, de 
nombreuses glandes. 

En suivant l’épithélium d’un bout à l’autre (fig. A) on voit, à l’ex¬ 
trémité droite de la préparation, la couche génératrice basale 
devenir très onduleuse, et les bourgeons interpapillaires s’indivi¬ 
dualiser et s’allonger de plus en plus. Plus à droite, le revêtement 
épithélial disparaît, il y a ulcération. 

Dans le chorion apparaissent des boyaux épithéliaux qui envahis¬ 
sent profondément le tissu conjonctivo-musculaire de l’organe. La 
tumeur est constituée. Il s’agit d’un épithélioma inalphighien de la 
portion vaginale du col de l'utérus. 

La figure B permet d’étudier à un plus fort grossissement les 
détails histologiques de la tumeur. Elle est constituée par des 
cellules épithéliales plus - ou moins atypiques rappelant le plus 
souvent celles du corps muqueux deMalpighi, parfois celles de la 
couche génératrice basale : d'où son nom d’épithélioma malpighien 
intermédiaire. En plusieurs points les travées néoplasiques subis¬ 
sent une transformation collo'i'de (pseudo-globe corné), mais jamais 
n’édifient de vrais globes comme les épithéliomas du type spino- 
cellulaire. 

Au centre de la préparation apparaît une artériole dont la tuni¬ 
que musculo-élastique est épaissie; autour d’elle, dans la gaine 
lymphatique péri-vasculaire, on voit des débris protoplasmiques 
dont quelques-uns sont multinucléés ; ce sont des cellules cancé¬ 
reuses qui ont envahi l’espace lymphatique péri-vasculaire pour 
aller coloniser ailleurs (lymphangite cancéreuse). Cette atteinte 
des voies lymphatiques est fréquente dans les épithéliomas. Pour 
celui du col de l’utérus, elle explique la tendance toute particulière 
de la tumeur à s’étendre en largeur pour atteindre, d’une façon 
précoce, le tissu cellulaire de la base du ligament large et notam¬ 
ment le paramètre. 

A noter encore la présence de nombreux noyaux monstrueux mul- 
tllobés et de fréquentes divisions cellulaires par mitoses typiques 
ou atypiques qui traduisent la malignité et la tendance proliféra- 
trice de la tumeur. 

En résumé, il s'agit d’un épithélioma malpighien intermédiaire 
de la portion vaginale du col utérin. 

G. Rousst. 


CANCER DU COL DE L’UTÉRUS 



Epithélioma malpighien du col utérin. 

A. — Portion vaginale du col. Vue d'ensemble (gross. : 2.'i/l). 

B. — Boyaux cancéreux avec monstruosités nucléaires, nombreuses 

mitoses et zones dégénérées colloïdes (gross. : îOO/l). 
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REVUE DES JOURNAUX 


H. Grenet et H. Drouin. Terres rares et tubercu¬ 
lose. Etat de la question après 3 ans d’expéri¬ 
mentation [Paris médical, tome XVI, n° 22, 
29 Mai 1926). — Après 5 ans d’expérimentation 
ininterrompue, G. et D. résument leur opinion sur 
les résultats que l’on peut attendre de celte médica¬ 
tion dans la tuberculose. Malgré le caractère vague 
de l’expression il s’agit d’un produit défini. Dans les 
2 groupes de terres rares, ils ont choisi le groupe 
cérique et pratiquement ils n’utilisent guère que le 
sulfate de didyme composé d’un mélange de néodymc 
et de proséodyme. 

G. et D. s’appuient d’abord sur les résultats obte¬ 
nus par des médecins divers en dehors de leur con¬ 
trôle, puis ils apportent leur propre statistique. Dans 
celle-ci nous relevons 13 enfants atteints d’adénopa¬ 
thie trachéo-bronchique tous guéris, 7 atteints de péri¬ 
tonite tuberculeuse également guéris. Sur 29 adultes, 
5 morts; tous étaient des cas particulièrement 
sérieux. Des améliorations fréquentes ont été vues 
dans les tuberculoses ganglionnaires, dans cer¬ 
taines tuberculoses cutanées et même dans des tuber¬ 
culoses pulmonaires débutantes. Les grandes tuber¬ 
culoses osseuses, le lujms tuberculeux paraissent 
plus résistants. Une contrc-indication absolue : la 
fièvre. 

Les injections intraveineuses sont les plus actives. 
Les terres rares données par la bouche ont une 
activité réelle sur le degré de laquelle G. et D. ne 
peuvent encore se prononcer. Les applications locales 
dans certaines tuberculoses externes peuvent consti¬ 
tuer un adjuvant comme dans un ulcère tubercu¬ 
leux du cou ou les tuberculoses laryngées. 

Le traitement par les teçres rares ne saurait être 
un traitement proprement dit, un traitement spéci¬ 
fique, c’est une médication adjuvante. On en tirera de 
bons effets surtout en la réservant à des cas au début 
et à des formes lentement progressives, mais il faut 
lui associer toutes les autres formes classiques du 
traitement de la tuberculose. 

Robert Glément. 

LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 


biendouteuses. Les endocardites malignes rapides ou 
à forme lente n’ont pas le temps d’aboutir à l’insuffi¬ 
sance cardiaque; par contre, le rôle de l’alteinle 
infectieuse est net dans les accidents de l’endo¬ 
cardite rhumatismale évolutive. Les péricardites 
agissent par l’atteinte du myocarde sous-jacent. 

Mais, chez les jeunes sujets, on ne trouve parfois 
pas de cause à une asystolie irréductible, et L. et \V. 
ont donné le nom de myocardie à cette insuffisance 
cardiaque qui ne relève pas d’une cause mécanique 
ou inflammatoire apparente et qu’ils préfèrent ne 
pas appeler fonctionnelle en raison de l’ignorance 
où nous sommes encore de sa nature. 

Parmi les causes fonctionnelles, admettre un défi¬ 
cit pi'imitif de l’automatisme contractile est encore 
une hypothèse; par contre, les troubles du système 
nerveux végétatif sont évidents, le pneumogas¬ 
trique agissant surtout par son action antitonique, 
le sympathique, en infligeant au l'ythme cardiaque 


l’hyperglycémie humorale, l’autre humoral, tradui¬ 
sant la faillite temporaire ou définitive des moyens 
de résistance de l’organisme. L’action simultanée de , 
ces 3 facteurs ou l’influence prépondérante de l’un 
d’eux donne la clef des diverses modalités cliniques 
observées. Tantôt les troubles circulatoires sont pré¬ 
dominants, et l’infection n’est que secondaire, on a 
une gangrène ischémitiue tout à fait analogue à la 
gangrène sénile. Tantôt l’insuffisance d’irrigation 
apparaît moins nettement cliniquement, bien qu’elle 
existe; l’infection s’implante sur un terrain aussi 
favorable et aussi peu résistant et se fait selon le 
mode gangreneux du fait de cette vascularisation 
défectueuse ; ainsi se trouve constitué l’autre type 
de gangrène diabétique ; humide inflammatoire. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 


valeur fonctionnelle du myocarde. Les altérations 
anatomiques des coronaires, leur vaso-constriction 
spasmodique entravent l’irrigation du myocarde; la 
viscosité du sang, sa teneur en glucose, en calcium 
ou en potassium jouent également peut-être un rôle. 

Les troubles endocriniens, surtout ovariens, thy¬ 
roïdiens et surrénaux, l’hérédité, les émotions, le 
surmenage, les syndromes anémicpies sont des causes 
de trouble fonctionnel (|u’il ne faut pas négliger non 
plus, Robert Gleuent. 

D. Routier, M. Thomas et H. Vadon. Symptômes 
et formes cliniques des myocardies [I.e Journal 
médical français, tome XV, n“ 4, Avril 1926). .—■ Sous 
le nom de myocardie, on comprend « une catégorie 
assez vaste d’insuffisances cardiaques dont la carac¬ 
téristique est l’absence complète de tout processus 
lésionnel des différentes parties constitutives du 

La symptomatologie de la myocardie ventriculaire 
gauche est celle de l’insuffisance ventriculaire gauche, 
la myocardie ventriculaire totale correspond è l’asys- 
tolie et les myocardies ainiculo-ventriculaires sont 
caractérisées par l’arythmie complète. A la tachy¬ 
arythmie, à la bradyarythmie, succède l’insuffisance 


SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

3. Sabrazès. Remarques sur les kystes hydati¬ 
ques du foie qui s’ouvrent dans les voies biliaires 
à propos de nouveaux cas ; valeur diagnostique de 
ïéosinopbilie (Gazette hebdomadaire des .sciences 
médicales de Hordean.r, tome XLVll, n" 2'i, 13 Juin 
1926). — Les observations de kyste hydatique du 
foie ouvert dans les voies biliaires, donnant lieu à 
des crises douloureuses et à de l'ictère, réalisant le 
tableau de la lithiase, ne se comi)tent plus. Cei)endant 
on n'y pense pas d’abord et l’on peut ainsi passer à côté 
du diagnostic, ce qui n’est pas sans inconvénient pour 
le malade. Heureusement l’évacuation d’hydatides 
par l’intestin attire parfois l’attention. S. compare 
ses observations sur la question au travail très 
complet de Devé et en adopte la plupart des conclu- 


■es. Quant à la pathogénie de l'ictère, elle est t 
ariable. Celui-ci peut précéder, accompagner 
aivre l’ouverture du kyste et est dû plus souvei 
ne compression des voies biliaires ou ù l’infeci 


laquelle a insisté plusi 


Ch. Lauhry et J. Walser. Les grands facteurs 
de l’insuffisance cardiaque; les causes mécaniques 
inflammatoires et fonctionnelles (Le Journal médi¬ 
cal français, tome XV, n» 4, Avril 1926). — Le cœur 
fait partie d’un ensemble vasculaire auquel il impose 
la loi de ses contractions, mais dont il subit en retour 
les variations incessantes. Sans dépendre, en leur 
principe, du tonus nerveux végétatif, ses contractions 
en suivent toutes les fluctuations, de même qu’elles 
s’adaptent aux nécessités viscérales et règlent les 
circulations locales sous la pression de facteurs phy¬ 
siologiques multiples. 

Les causes mécaniques ont longtemps englobé la 
presque totalité des causes de l’insuffisance cai’- 
diaque. L’infarclus du myocarde, en sup])rimant un 
territoire musculaire, les lésions vasculaires réalisant 
soit un barrage, soit une fuite, un épanchement ])ér i- 

siègent sur le cœur lui-même. Les lési()us .mdéreuses 
des tuniques aortiques ou les artéiâtes pulmonaires, 
les compressions, coudures ou brides gênant la cir¬ 
culation artérielle, les anévrismes artéiio-veineux, 
l’hypertension artérielle périphéri(iue pour le cœur 
gauche, l’hypertension pulmonaire pour le cœur 
(Iroit, l’hypotension artérielle même sont it l’origine 
<lc nombreuses insuffisances cardiaques. 

Parmileslésionsinllammatoires, L. etW. mettenten 
doute les myocardites aiguës infectieuses; il s’agirait 
pour eux. dans la fièvre typhoïde, la diphtérie, la 
grippe, plus de troubles fonctionnels du cœur que de 
lésions anatomiques. La myocardite rhumatismale 
s’objective par la présence de nodules d’Aschoff. Les 
lésions de myocardite chronique sont quelquefois 


syncopes. 

Les formes évolutives sont ; une forme à évolution 
rapide et fatale et une à évolution progressive et fatale 
que l’on voit dans les myocardies pures, des formes 
à évolution prolongée et ù rémission, et des formes à 
évolution relativement favorable. 

Parmi les formes étiologiques, il y a des niyocar- 
dies de cause inconnue, d’autres sont sous la dépen¬ 
dance d’émotions, de surmenage intellectuel, d’excès 
tabagiques ou génitaux, de troubles endocriniens. 
Les basedowiens, les myxœdémateux, les hyper¬ 
tendus, les alcooliqties ont chacun leur façon de 
faire leur insuffisance cardiaque et constituent autant 
de formes d(* la myocarditv 


JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

P.-P. Ravault. La gangrène diabétique des mem¬ 
bres, Aperçu clinique et patlwgénique (I.e Journal 
de Médecine de Lyo/i,tomeVII, u“152,r. Mail92()).- 
Sous le nom de gangrènes diabétiques, on a ])endant 
longtemps groupé des faits assez disi)arates. Lu cer¬ 
tain nombre ne sont pas des gangrènes en réalité, seu¬ 
lement des infections épidermiques, dermiques ou pro¬ 
fondes qui se développent facilement sur le terrain 
diabétique et n’affectent pas l’allure sphacélique ou 
du moins à titre épisodique ou à une période avaneée. 

La gangrène diabétique des membres parait liée ù 
l’action de 3 facteurs différents, l’un artériel (oblité¬ 
rations complètes ou incomplètes compromettant 
l’irrigation nourricière du membre et provo(iuant la 
gangrène par ischémie), l’autre septique, aboutissant 
1 à la pullulation de germes pathogèm s favorisés par 


! suivant les auteurs. Pendant 1 o])ératiou ou 
ite.on explorera la perméabilité des voies biliaires 
par tubage duodénal, soit par injection de lipio- 
lans le drain du cludédoque. 

Robert tu.ÉMENT. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 


Ch. Mattéi et J Dias Cavaroni i<le Marseille). 
Notes sur l’action du gui. du nitrite de soude, do 
la trinitrine dans les hypertensions artérielles 


substances médicamenteuses réputées hypotensivos. 
Us ont choisi des hypertendus nioy<ns n’ayant pus 
présenté de défaillance caidiaciue, et ont noté la 
tension artérielle, l’indice oscillométrique et le pouls 
d’abord dans les heures (jiii suivent la i)rise du médi¬ 
cament, ])uis dans les jottrs suivants, toujours A la 
même heure et dans les mêmes conditions ])hy»iolo- 
giques. 

Ils concluent que le nitrite de soude est inefficace 
et dangereux; la trinitrine a une action infidèle et 
passagère, ces deux hypotenseurs possédant le pou¬ 
voir commun et apparemment peu favorable d’ac- 
croitre la valeur de l’indire oscillométrique sans 
abaisser sensiblement la tension artérielle. Le nitrite 
de soude abaisse seulement 2 fois sur 10, et très 
légèrement la pression inaxima après 2 ou 3 jours 
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REVUE DES JOURNAUX 


de cure. La trinilrine a abaissé sensiblement (de 2 à 
4 cm.) la tension maxima chez 3 malades sur 9. Une 
courte phase hypertensive précède en général cet 
abaissement qui atteint son degré le plus net 10 <4 
20 minutes après l’ingestion. La minima reste inva¬ 
riable. 

Le gui, sous forme d’extrait, à la dose de 0 gr. 10 
en injection intramusculaire, et 0 gr. 30 à 0 gr. 40 
en pilules et par jour, a abaissé assez précocement 
la maxima (3 4 5 cm. dès le 2* jour) dans 6 observa¬ 
tions sur tO et chez 2 malades dont la tension arté- 
rielle avait été invariable ou accrue sous rinflueuce 
du nitrite de soude. La mininaa, peu influencée au 
début, n’a présenté un sensible abaissement (2 à 
3 cm.) que 3 4 8 jours après le début de la cure et 
seulement chez 3 malades sur 6. Ce résultat est 
imparfait s’il n’est complété par une action parallèle 
du régime et du repos. Robert Clément. 

JOURNAI^ DBS SCIBJSrCES MÉDICtAl.BS 
DE LILLE 

A. David et G. Didier. Coup de fyuei laryngien 
[Journal des &eteRQes médicales de Lille, n® 20, 
16 Mai 1926). — Le coup de fouet laryugîen ne paraît 
pas d’une rareté exceptionnelle. lî s'agit d’une rup¬ 
ture musculaire, avec épanchement sanguin d’une 
corde vocale, déterminant de l’aphonie. 

Ce syndrome, dont les auteurs rapportent une 
observation intêre.ssante, peut être provoqué par 
i’gfîort le plus banal en l’apparence, pourvu qu’il 
soit brusque et violent (un éternuement, parexemple). 
La prédisposition intervient, pour une part, dans la 
genèse de l’accident qui se produirait plus aisément 
chez les sujets dont la muqueuse laryngée est irritée 
du fait de la fatigue ou d’une inflammation. Cette 
fragilité n’est pas toujours soupçonnée par avance ; 
aussi l’accident surprend-il le malade et le médecin. 

Il inquiète le premier du fait de sa soudaineté et 
par l’intensité des phénomènes (douleur et aphonie) 
qu’il détermine. Il préoccupe le second qui a besoin 
d’établir un diagnostic exact pour formuler un trai¬ 
tement. 

On évitera surtout de confondre le coup de fouet 
laryngien avec l’aphonie fonctionnelle qui survient 
brusquement chez les nerveux, ordinairement après 
une émotion violente, mais qui se manifeste sans 

L’examen laryngoscopique trancherait les doutes, 
mais U est pas toujours possible d’une façon immé¬ 
diate : l’ensemble du vestibule laryngien est rouge, 
congestionné, l’épiglotte paraît même légèrement 
violacée vers son insertion. Dans la respiration 
calme, les cordes s’écartent normalement. Dans la 
phonation, la corde est peu mobile, se tend mal. 
Elle est épaissie, boursouflée. 

Elle présente une co^ration lie de vin due 4 la 
présence du sang extravasé. Son bord libre est irré¬ 
gulier, mais sans encoche. La région arytéuoïdîonnè 
est congestionnée, sans contenir de sang extravasé. 
La phonation, la déglutition sont douloureuses. 

La restitutio ad integrum peut être obtenue, dans 
les cas moyens, en 10 4 12 jours, par le repos vocal, 
aussi complet que possible, et quelques iuhalutious. 
Mais les cas où les lésions sont plus étendues peu¬ 
vent nécessiter une thérapeutique plus longue et 
compromettre plus ou moins l’intégrité de la voix. 

Leroux-Uobekt. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

J. Ramadier. L’épreuve pneumatique [Annales 
des maladies de l’oreille, du larynx, du ne~ et du 
pharynx, tome XLV, n»2, Février 1926). — L’épreuve 
pneumatique du vestibule consiste 4 produire, avec 
un ballon de caoutchouc, une compression ou une 
aspiration d’air dans le conduit auditif. On arrive 
ainsi, dans certaines conditions pathologiques, 4 
exciter le labyrinthe vestibulaire et 4 provoquer des 
réactions propres 4 cet organe : l’épreuve est alors 
dite « positive ». 


Contrairement aux réactions, calorique, rotatoire 
et galvanique, qui sont des réactions du vestibule 
normal, la réaction pneumatique est toujours patho¬ 
logique. 

L’épreuve pneumatique est positive dans trois 
ordres de circonstance, cliniquement diflêi'enciables ; 
le signe pneumatique de la flstule, le signe pneuma¬ 
tique de la labyrinthite hérédo-spécilique et le signe 
pneumatique de certaines otites banales non compli- 
([uêes. 

Le signe pneumatique de la fistule (signe de Lucœ) 
présente des caractères qui permettent de l’indivi¬ 
dualiser, La sensation vertigineuse est fr6<)uentc, 
non constante. Si elle est accentuée, elle s’accom¬ 
pagne de mouvements réactionnels du tronc et des 
extrémités, surtout si le malade a les yeux fermés. 

La réaction oculo-motrice est plus intéressante 4 
analyser. Elle apparaît aux deux temps de l’épreuve 
(compression et aspiration). Le type de la réaction 
est le plus souvent un nystagmus, plus rarement un 
mouvement lent des deux globules oculaires. Lesens 
de la réaction est le suivant : 

La compression provoque, soit un nystagmus vers 
le côté interrogé, soit un mouvement lent du côté 
opposé. L'aspiration produit soit un mouvement lent 
vers le côté interrogé, soit un nystagmus du côté 
opposé. 

La forme de la réaction est du type horîzontal- 
rotatoire. L'intensité du réflexe oculaire est variable. 
La réaction oculo-motrice est instantanée et peut être 
produite à volonté plusieurs fois de suite. Au nystag¬ 
mus oculaire, s’ajoutent parfois soit un nystagmus 
céphalique, soit un mouvement lent oscillatoire de la 
tête. Enfin, le signe pneumatique de la fistule appa¬ 
raît souvent par le moyen de l’insufflation tubaire. 

I.a labyrinthite hérédo-spécilique tardive constitue 
une des otopathies les plus nettement différenciées, 
cliniquement et par le signe pneumatique (signe 
d’Hennebert). La réaction vertigineuse et la réaction 
de mouvement du tronc des extrémités ne sont guère 
différentes des réactions pneumatiques de la fistule. 
Par contre, la réaction oculo-motrice possède une 
physionomie particulière. Elle peut n’apparaître qu’4 
l’un des deux temps de l’épreuve. Le type nystagmus 
ou le type mouvement lent apparaissent avec une 
fréquence égale. 

Le sens de la réaction est nettement opposé 4 
celui qu’on observe dans le signe de la fistule. 

La réaction peut être de sens horizontal, rotatoire, 
horizontal-rotatoire, oblique, plus rarement vertical. 

Le signe pneumatique dans les otites suppurées 
non compliquées (signe de Karlefors-Xylen), par le 
sens et la forme de sa réaction oculo-motrice, s’op¬ 
pose aux signes pneumatiques de la labyrinthite 
hérédo-syphilitique tardive et rappelle le signe 
pneumatique de la fistule labyrinthique. 

Mais il lui manque le caractère d’instantanéité et 
de reproduction indéfinie qui appartient aux deux 
signes précédents. 

Au point de vue physio-pathologique, ou i>eut 
admettre que l’épreuve pneumatique peut tenir soit 
4 des modifications particulières dans les milieux de 
transmission de l’action pneumatique, jusqu’aux 
espaces labyrinthiques, soit 4 des modifications par¬ 
ticulières de ces espaces labyrinthiques eux-mêmes, 
soit, enfin, 4 une hypersensibilité spéciale de l’appa¬ 
reil nerveux vestibulaire. 

Ramadier fait la critique et l’analyse de ces condi¬ 
tions. Lekoux-Robert. 

André Moulonguet. Technique du traitement dos 
sinusites frontales récidivées ou bilatérales par 
la résection complète du segment nasal du plan¬ 
cher des deux sinus [Annales des maladies de 
l’oreille, du larynx, du nez. et du pharynx, t. XLV, 
n" 4, Avril 1926). — Le professeur .Sebileau a attiré 
l’attention sur les avantages du drainage bilatéral 
dans la sinusite frontale. Pour lui, chaque sinus fron¬ 
tal peut être considéré comme un fossé orienté dans 
le sens transversal avec une berge antérieure et une 
berge postérieure ijui se rejoignent dans le fond du 
fossé et le séparent des fosses nasales sous-jacentes. 

Lothrop (de Boston) a tait connaître un procédé 
opératoire qui consiste 4 ouvrir le fossé par sa berge 
antérieure, c’est-4-dire 4 réséquer les formations 
osseuses qui sépaiH'ul le versant antérieur du plan¬ 


cher sinusal de la fosse nasale sous-jacente (opéra¬ 
tion de Lothrop |. 

Si l'on veut, au contraire, réséijuer la berge posté¬ 
rieure du fossé, on doit attaquer des formations 
osseuses, moins résistantes, constituées par les 
minces travées osseuses ((ui séparent le plancher 
sinusal des cellules etlimoïdales antérieures, sous- 
jacentes, et de la voûte des fosses nasales; sur la 
ligne médiane on a réséqué le bord antérieur, minoe 
à cet endroit, de la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde (opération de Sebileau). 

Il a paru avantageux à M. de combiner ces deux 
opérations en vue de drainer plus coiuplètemcnt les 
sinus frontaux, et dans les 3 ras qu’il a relatés, il a 
fait sauter les 2 berges antérieure et postérieure du 
fossé, résé(]uant par conséquent tout le segment 
nasal du plancher des sinus frontaux, de façon 4 
établir une communication aussi large que possible 
entre les sinus frontaux et les fosses nasales sous- 
jacentes. Cette opération, qui peut, au choix du chi¬ 
rurgien, se faire sous anesthésie locale ou sous 
anesthésie générale, a amené chez les 3 malades dont 
M. rapporte l'observation, une guérison immédiate. 

Elle n'est pas anatomi<(uecnent praticable chez tons 
les sujets; elle est particulièrement facile dans les 
cas où les sinus bien développés viennent au contact 
l’un de l'autre. En revanche, dans le cas d'un sinus 
très petit où la cloison inter-sinusale est remplacée 
par une lame d’os épaisse, l'opération est difficile. 
Pratiquement elle ne peut être entreprise que 
lorsque les radios de profil et de face montrent des 
sinus bien développés. 

Dans ces conditions, l’intervention doit être conseil¬ 
lée toutes les fois, qu'une sinusite frontale suppnrêe 
chronique persiste après échec d’une interventian 
endo- ou exo-nasale ou quand on a affaire à une sinu- 
sile bilatérale. Lnioux-UoiiEiiT. 

BULLETIN 

DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE 
DE BELGIQUE 

Bayet. Rapport sur le mémoire de M. Molhant 
intitulé : Les quadriplégies syphilitiques, étude 
clinique, patbogénique et thérapeutique [Bulletin 
de l’Académie royale de Médecine de Belgique, 
5« série, tome VI, n'> 1, 30 Janvier 1926). — Molhant 
a tenté d’isoler, dans l’ensemble 4 contours indécis de 
la syphilis médullaire, un groupe symptomatique 
assez fréquent pour justifier sa constitution en une 
entité nosologique. C’est un groupe assez analogue 4 
la myélite syphilitique d'Erb, mais auquel il incorpore 
les lésions intéressant la partie supérieure du tronc 
et les membres supérieurs. ]i, lui rcprorlie dp con¬ 
sidérer comme faisant partie d’>iu même groupe 
morbide les {«raplégîes précooos, 4 début brusque, 
à évolution dirigée vers la guérison, et les formes 
chroniques s’établissant lentement et évoluant vers 
les destructions définitives des tissus nerveux. Il n’csl 
pas suffisamment démontré en outre que l’oiigine 
soit la même pour tous les cas décrits. Si li. a pu 
iiK'ttre en évidence lu syphilis dans ,50 i)Our 100 des 
cas, il reste encore trop de ras où l'origine sypliilili- 
que n’est ])a8 suffisamment démontrée pour admettre 
avec Molhant que les quadriplégies qu'il décrit relè¬ 
vent toutes de la sypliilis. 

Rohekt Clément. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

C. Gordon-Watson. Saignée et transfusion du 
' sang dans l’intoxication oxycarbonée {British me¬ 
dical ./«Mrnflf, n" 3388, 5 Décembre 1925). — Etant 
chirurgien de la 2<’ armée en 1917, C. a étudié cette 
' méthode de traitement et l a appliquée avec succès. 
Il nous rapporte le cas de 6 hommes aspliyxiés 4 la 
suite de réclateinent d’ohus sur un abri. Après cet 
accident, 4 d’entre eux présentent un faciès presque 
noir, les 2 autres, rouge très foncé. Pas de dyspnée 
très marquée. Ni toux, ni expectoration. Clinique- 
luenl, l’évolution de res cas fut 4 peu près identique. 
Peu de modifications par les iuhulatioiis d oxygène, 
|mr ou mélangé d air, avec ou sans respiration artifi- 
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REVUE DES JOURNAUX 


cielle. Le sang présentait les caractères suivants : 
noirâtre, épais, coulant difficilement hors de la veine 
et se coagulant aussitôt. L’examen spectroscopique 
s’est montré négatif. 

Les urines étaient jaune foocé, sans pigments bi¬ 
liaires, ni sucre, ni albumine. 

Pas de troubles des réflexes tendineux, pas de si¬ 
gnes de paralysie. Les pupilles ne réagissaient pas à 
la lumière et étaient en mydriase. 

L’un des malades cependant, peu de temps après 
l’accident, fut incapable de se tenir debout. 

Ce qui est assez frappant chez ces malades, c’est 
de constater un sang aussi noir et épais compatible 
avec la vie, et une dyspnée si modérée. 

Tous ces malades furent traités par une saignée 
abondante, 600 gr. environ. Aux deux plus malades, 
une transfusion fut faite devant l’absence d’amélio- 


P. J. Cammidge. Effets de l’ingestion de prépa¬ 
rations pancréatiques sur le métabolisme des 
hydrates de carbone (British medical Journal, n° 3391, 
26 Décembre 1925). — Depuis les travaux qui mon¬ 
trèrent le rôle important du pancréas dans le mé¬ 
tabolisme des hydrates de carbone, de multiples 
essais furent tentés pour traiter le diabète sucré par 
l’ingestion d’extraits glandulaires. Les résultats 
furent variables, mais dans l’ensemble, mauvais. 

Avec Tère de l’insuline, ces recherches furent aban¬ 
données. 

La question néanmoins restait en suspens, et l’ac¬ 
tion du pancréas en ingestion incertaine. Howard et 
Cammidge font toute une série d’expériences dans 
cet ordre d’idées, utilisant par ailleurs les données 
connues. 

L’injection sous-cutanée d’insuline a pour résultat 
d’abaisser la glycémie. En ingestion, aucune modifi¬ 
cation ne se produit. 

Remarquons en outre que si l’insuline influence 
l’utilisation du sucre par les tissus, elle favorise aussi 


la formation de glycogène. Ces 2 fonctions ne sont- 
elles pas distinctes et Tune ne pourrait-elle subsister, 
l’autre ayant disparu ? 

Les expériences de Cammidge s’appuient encore 
sur le fait suivant : une injection d’adrénaline élève 
le taux de la glycémie, une injection d’insuline s’op¬ 
pose à cette action. Et si les 2 injections sont suffl- 
samment rapprochées, le taux de la glycémie reste 
sensiblement le même. 

On obtient les memes résultats quand l'insuline est 
absorbée par la bouche. 

Si Ton donne à des rats 2 unités d’insuline par 
heure, et pendant 3 heures, puis 0,25 cmc d’adréna¬ 
line 1/4 d’heure après la dernière ingestion, la gly¬ 
cémie ne s’élève pas. 

L'action contraire de l’insuline et de l’adrénaline 


sur le métabolisme des H. de carbone peut donc 
s’exercer dans ces conditions. 

Des expériences analogues aux précédentes ont 
été faites avec de l'extrait frais de pancréas. Les 
mêmes résultats ont été obtenus. De même, les divers 
e.rtraits pancréatiques ont été essayés avec des résul¬ 
tats positifs dans l’ensemble, mais variables suivant 
les préparations et leur ancienneté. 

On peut dire d’une façon plus générale qu’un dia¬ 
bète pancréatique vrai ne saurait être influencé par 
ce traitement puisque l’hyperglycémie n’est pas 
réduite. 

Par contre, une insuffisance glycogénique, une gly¬ 
cosurie non pancréatique, avec cependant insuffisance 
relative et partielle de la sécrétion interne de la 
glande, pourrait être traitée et influencée. Des obser¬ 
vations cliniques confirment celte manière de voir. 

D’autre part, Tinsuccês partiel de l’ingestion de 
pancréas serait dû à une action nocive de la trypsine. 
Cammidge a fait des expériences au cours desquelles 
il a réussi à supprimer l’action de ce ferment. L’ac¬ 
tion pancréatique a été d’autant plus complète que la 
trypsine était mieux neutralisée. C’est ainsi que les 
diabétiques présentant une insuffisance nette de la 
sécrétion externe du pancréas pourraient bénéficier 
dans une certaine mesure d'un traitement par voie 
buccale. 


L’examen des selles en série montre que cette éven¬ 
tualité est rare, et dans l’état actuel des choses un 
diabète pancréatique ne peut vraiment bénéficier d’un 
traitement par l’insuline que par l’injection du médi¬ 
cament. P. OUHY. 

H. Morriston Davies. Arrachement du phré¬ 
nique, traitement adjuvant de la tuberculose pul¬ 
monaire et de la bronchectasie {British medical Jour¬ 
nal, n» 3399, 20 Février 1926). — Comme le mon¬ 
trent les radiographies de tuberculose pulmonaire, il 
n’est pas rare de constater la diminution d’amplitude 
ou l’immobilité d’un hémi-diaphragme. 11 s’agit là le 
plus souvent d’une contracture musculaire (séreuse 
enflammée) qui détruit le jeu normal de la respira¬ 
tion et devient un facteur de dyspnée. S’il survient 
une lésion du phrénique paralysant le diaphragme, 
la coupole musculaire s’élève, la dyspnée diminue, 
les adhérences ne tiraillent plus le lobe inférieur du 
poumon qui peut revenir sur lui-même. Cette ab¬ 
sence de traction sur le poumon, le collapsus plus 
ou moins complet de la base, seraient un double 
avantage et diminueraient la dyspnée en même temps 
que la diffusion des toxines. De ces considérations, 
l’auteur conclut que certains tubercxileux bénéficie¬ 
raient d’une hémi-paralysie diaghragmatique déter¬ 
minée par section du phrénique. 

Les rapports anatomiques du phiênique ont per¬ 
mis de soulever quelques objections : les hémorra¬ 
gies possibles par lésions des artères ou veines qui 
suivent le nerf, la proximité du péricarde, les adhé¬ 
rences à la plèvre ou même au poumon dont l’arra¬ 
chement entraînerait une infection pleurale ou un 
pneumothorax. L’auteur oppose la multiplicité de 
ces expériences, plusieurs centaines de cas, et pour 
lui ces objections seraient plus théoriques que 
réelles. Ce qu’il faut éviter c’est avant tout la confu¬ 
sion avec le vague. Au cours de l’opération avec 
anesthésie locale, il est assez fréquent d’observer 
une irrégularité avec faiblesse du pouls, passagère 
et sans conséquences ultérieures. 

Les indications opératoires seraient les sui¬ 
te Tuberculose localisée à la base ou bronchecta¬ 
sie (un cas de Rist). Arrêt de l’évolution et aitiélio- 

2° Tuberculoses plus aigues et plus évolutives. 

La phrénicotomie peut réussir là ou le pneumotho¬ 
rax a échoué. En tout cas, dans les cas graves, dimi¬ 
nution de symptômes pénibles, toux, expectoration. 

3“ Traitement adjuvant du pneumothorax artificiel 
surtout dans les cas où existent de fortes adhérences 
'diaphragmatiques. Absorption même rapide du gaz 
et insufflations plus espacées. 

4» Pour améliorer certains symptômes, supprime¬ 
rait les toux d'irritation et les douleurs névralgiques 
qui en résultent, favoriserait Vexpectoration et un 
meilleur drainage. 

Arrêterait certaines hémoptysies. 

Supprimerait les vomissements (toux émétisante). 

Amélioration de la dyspnée et, dans Teuseinble, de 
; l'état général. 

: 5° Premier temps d’une thoracoplastie. 

; 6“ Premier temps du traitement radical d’un em- 

pyème tuberculeux. 

l 7° Résolution incomplète d’une pneumonie. 

Empêcherait l’évolution d’une sclérose pulmonaire 
et d’une dilatation des bronches, 
r 8“ Scléroses pulmonaires étendues avec adlié- 
5 rences pleuro-péricardi([ue8 et déplacement du 

A l’appui de toutes ces indications, Tautevir nous 
î rapporte une série d’observations cliniques avec 
1 bons résultats 

La technique opératoire est la suivante : 

Anesthésie locale. 

e Incision de 5 cm. le long du bord postérieur du 
. sterno-masto’idien, à 5 cm. au-dessus de la clavicule, 
s Incision des aponévroses jusqu'à découverte du 
;- scalène antérieur. 

a Bien repérer le phréni([ue et penser aux anoma- 
s lies possibles. 

a Section du phrénique, puis tirer progressivement 
r le bout thoracique du nerf, de façon à faire une abla- 
e tion aussi complète que possible. 


POLSKA OAZETA LEKAHSKA 


M'""" H. Frenkel et A. Margolis. Recherches sur 
la réaction de Dick chez les enfants {Polska gazeta 
lekarsku, tome V, n“ 16, 18 Avril 1926). — Eu pra¬ 
tiquant la réaction de Dick chez 621 sujets, M'"*'- F. 
et M. sont arrivées aux conclusions suivantes : 

1“ La réaction de Dick a une valeur spécifique. 
Dans les cas de contagion en milieu hospitalier, la 
scarlatine a été contractée uniquement par les en- 

dans la plupart des cas, chez les sujets ayant été 
atteints de scarlatine, la réaction est devenue néga- 

2“ . La réaction de Dick a une certaine valeur dia¬ 
gnostique dans les cas où Ton suspecte la scarlatine. 

3" Les maladies infectieuses et les diverses réac¬ 
tions cutanées sont sans effet sur les résultats de 
la réaction de Dick. 

’i" La réaction n" 4 a une valeur négative. Elle 
peut cependant apparaître chez les enfants présen¬ 
tant une réaction de Dick positive. Dans ces cas. on a 
le droit de considérer la réaction n" 4 comme proba¬ 
blement positive. La réaction paradoxale n'> 5 a tou¬ 
jours une valeur négative, 

5" En répétant la réaction, les résultats négatifs 
ne sont pas modifiés ; mais parfois la réaction posi- 


lultipliant chez 
ne peut obtenir 


6 ‘> Le sérum du sujet ayant u 
positive peut déterminer le ph 
extinction de Schulz-dharlton. 


S. Higier. Le syndrome auriculo-temporal 
\Frey) et sa pathogénie {Polska gazeta lekarska, 
tome V, n** 17, 25 Avril 1926). — H. rapporte l’ob¬ 
servation d’une malade entrée à la clinique neurolo¬ 
gique de la Faculté de Varsovie pour une sciatique 
banale et qui présentait, en outre, un syndrome de 
(llaude liernard-lloriier du coté gauche, d’origine 
probablement congénitale. C.ette malade avait eu, 
4 ans auparavant, une parotidite suppurée ayant 
nécessité une intervention chirurgicale. .4 la suite de 
la maladie, ou peut-être de Tinlerveution, un rameau 
du facial avait dû être lésé, car depuis la malade 
avait présenté une légère parésie de la musculature 
faciale et une diminution de la sensibilité du même 
côté. De plus, au moment de l’ingestion des aliments 
acides ou très sucrés, la face devenait rouge et 
chaude eu même temps qu’une sudation appréciable 
recouvrait la tempe gauclie. La malade parait donc 
présenter une association de trois syndromes dilTé- 
rents : 1" un syndrome de (ilaude Bernard-Horuer 
à gauche ; 2" une paralysie faciale du même c.ité ; 
fie le syndrome aurir.ulo-tem])oral décrit par M'I'’ Frey 
et caractérisé par les troubles de la sensibilité cu¬ 
tanée dans le domaine du nerf auriculo-temporal et 


sa conductibilité, l’action du glosso-pbaryngien est 
dcvenui’prépondérante, ce qui a entraîné l’apparition 
des phénomènes vaso-moteurs et sécrétoii cs très ac¬ 
cusés chez la malade, Fuibouuo-Bi.xni:. 

R. Hinze. Traitement de l'anthrax envahissant 
de la bouche [Polska gazeta lekarska, tome V, n" 19, 
9 Mai 1921)). — IL établit une dilléreiice très nette 
entre l’anthrax de la face et de la bouche cl l’anthrax 
siégi'ant sur d’autres parties ilu corps. Les conditions 
anatomii(ues entraînent une évolution dilférenle et 
nécessitent un traitement a])proprié. 

H. applique le trail<'menl chirurgical radical dans 
l’anthrax du tronc et îles nieinbres et s’adresse aux 
méthodes conservatrices poui- l’anthrax de la face. Il 
souligne la gravité du pronostic dans les cas où Tan- 
thrax siège près de la ligne médiane. 
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L'auteur s’esl servi dans plusieurs cas du vaccin 
de Delbet, ntaïs les résultats n’ont pas été encoura¬ 
geants. Par contre, il rapporte les observations de 
3 CBS absolument désespérés dans lesquels, après 
échec de deu.v injections successives de vaccin de 
Delbet, la guérison fut obtenue gréoe à l’application 
do l’autohémothérapie par la méthode de Liiwen : 
II. injecte 12 à 15 eme de sang du malade, prélevé 
par ponction veineuse, dans les tissus saine avoisi¬ 
nant l’anthrax de façon à encercler le^ foyer suppu¬ 
rant. Les incisions chirurgicales do l’anthrax ainsi 
que les Solutions de continuité dos tissus dues ii la 
suppuration, ou même les injections anesthésiantes 
de Cocaïne, nuisent é l’efficacité de la méthode, car 
une partie du sang injecté peut s’échapper par la plaie 
et nécessiter la répétition de l’injection do sang. Une 
sonie injection faite dans des conditions favorables 
peut suffire à établir un véritable barrage par lo sBhg 
injecté, lîllo limite la progression du mîtl, favorise 
les défenses locales et ronslUuo un traileniÊnl con¬ 
servateur très précieux pour des lésions aussi graves 
oû le côté esthétique ne manque pas d’intérCt. 

Uribouko-Blarc. ! 

a. Hiÿier. DoüleUi-B périphériques et splatich- ^ 
niques Comme manifestations sympathiques 
{Polska gazeta lekarska, tome V, n“ 20, 23 Mai 1926). 

_ H. discute la question de savoir si le syndrome 

douleur est une sensation du même ordre que les 
perceptions tactiles, visuelles, olfactives, auditives 
et gustatives. 

Le sens du toucher et les autres appartienueiit au 
domainü de la physiologie, tandis que la douleur est 
uüe manifestation pathologique dépendant d’un fac¬ 
teur anormal. La section d’uh tronc nerveux est sui¬ 
vie de manifestations douloureuses et tactiles qui ne 
sont pas parallèles. Le manque de parallélisme se 
manifeste également dans le retour l’état normal, 
après do violents traumatismes nerveux. 11 existe, 
enfin, des anesthésies douloureuses. 

La môme dissociation s’observe dans l’action anes¬ 
thésiante de la cocaïne. Los troubles sympathiques, 
trophiques et vaso-moteurs s’associent fréquemment 
à la douleur et jamais à des troubles du sens du tou¬ 
cher. Nombreuses maladies do la moelle donnent une 
dissociation nette de la sensibilité. Au point de vue 
anatomique, la dillérence peut également être souli¬ 
gnée. La voie sensitive de la moelle n’est pas homo¬ 
gène! La voie tactile passe par les faisceaux posté¬ 
rieurs, se croise au niveau du ruban do Reil et atteint 
la capsule interne d'où, à travers le carrefour sen¬ 
sitif, elle gagne le cortex. Les sensations iloulou- 
reus’es suivent une voie dillérenle. Les libres con¬ 
ductrices s’cntre-croîsent dans la substance grise de 
la moelle au niveau de leur pénèlralîoii dînis l'axe 
médullaire et se réunissent en un faisceau dont le 
point terminal se trouve dans le thalamus. A ciMé du 
la vole longue de la substance blanche, existe la voie 
courte de la substance grise. Le cortex possède un 
centre des sensations tactiles tandis qu’il n’en pos¬ 
sède pas pour les sensations douloureuses. 

Los aeusations douloureuses s’accompagneul d’une 
excitallon psychique qui retentit sur tout le système 
neuro-végétatif. Kilos se rapprochent par lé des sen- 
sallous telles que la faim et la soif. 

Los organes réagissent aux excitations périphé¬ 
riques ou profondes par des contractions musculaires 
douloureuses. De même, les agents thérapeutiques 
efficaces suppriment les spasmes douloureux muscu- 
lalres et les réactions sympathiques. Knlin, l’inter¬ 
vention de la sympathicotomie périvasculaire sup¬ 
prime souvent la douleur. 

Au point de vue physiologique, le toucher inter¬ 
vient pour établir les rapports de l’individu avec le 
monde extérieur, tandis que la douleur est pour ainsi 
dire le sens de la conservation et de la défense. 

Les localisations douloureuses sont plus facile» 
quand elles Intéressent les segments périphériques 
où les sensations tactiles peuvent aider à préciser les 
points douloureux. Les lésions des organes profonds 
engendrent des douleurs plus dilluses. Néanmoins, 
les unes et les autres appartiennent au domaine du 
système sympathique et non au système cérébro- 
spinal comme la chose est admise généralement en 
pliysiologie et en pathologie générale. 


VRATOHEBNOIÉ dèlo 


I. M. Maricous. La valeur diagnostique de la 
morphologie du sang au cours du paludisme 
[Vratcliebnoïé Délo, tome VIII, n"” 22-23,1925). —La 
recherche des hématozoaires du paludisme, même 
pendant l’accès ou les heures qUi le précèdent, ti’est 
pas toujours couronnée de succès. On se voit parfois 
obligé de poser le diagnostic sans trouver le parasite 
du sang. Parmi les signes de probabilité, il est utile, 
de l’avis de M., de vouer une attention spéciale aux 
modifications de la formule sanguine. 81 malades 
atteints de paludisme ont permis d’établie des varia¬ 
tions caractéristiques, susceptibles, en cas de doute, 
do Confirmer le diagnostic. 

Durant l’accès, il est possible do constater une 
leucopénie marquée, qui contraste avec la leucocy- 
tose au début et vers la fin. Les thrombocytes sui¬ 
vent, au point de vue de la lluctuation numérique, les 
leticocytes. Pendant la période de l’apyrexie, les leu¬ 
cocytes et les thrombocytes arrivent & la limite nor- 

Les formes chroniques ou mal traitées se distin¬ 
guent par une diminution de l’iiémoglobine, des éry¬ 
throcytes, des leucocytes et des thrombocytes. Les 
chiffres observés peuvent être très bas. Ou enregistre 
en même temps, comme conséquence de l’irritation 
de la moelle osseuse, de la polycliromalophilie avee 
granulation basophile des érythrocytes. 

Lorsque la maladie est jugulée par un traitenieut 
approprié, l’examen hématologique en fournit une 
preuve. Le résultat de la cure est à considérer 
comme positif si la quantité de l’hémoglobine monte 
de 15 à 20 pour 100, si le nombre des mononu- 
olèalres dimiliüs, si les érythrocytes, les leucocytes, 
les thrombocytes et les éosinophiles ne dépassent 
plus le nonibce normal. 


L. G. Volpiane. Le traitement de l’eczéma et de 
quelques états de prurit par des injections intra¬ 
veineuses de bromure de sodium l Vratchebtwië 
Délo. tome Vlli, n'>- 22-23,1925). — Zebedew publia, 
eu 1924, les résultats favorables d’Uh traitement de 
65 malades, atteints de diverses dermatoses, par 
injections intraveineuses de bromure de sodium |bro- 
mure de sodium 1 gr., solution physiologique de sel 
<\ 0 gr. 85 pour 100, 10 cmci. V. appliqua la méthode 
dans 12 cas d'eczéma aigu, 5 suljaigu et 8 ehrotiiquC, 
4 ras d'urticaire, 5 de pi-urit des organes génitaux, 
3 de prurit anal, 2 de jiityriasis rosé de (libert et, 
enfin, 6 cas de psoriasis: chez tous les malades, oli 
avait employé la même dose de 10 emc, injectée pal- 
voie intraveineuse, tous les jours on tous les deux 

L’eczéma aigu profite, pour h- mieux, du traite¬ 
ment; déjà après 2 à 4 injections, on constate, en 
général, un elTet thérapeutique complet Dahs les 
formes subaigui-s, il faut une demi-douzaine d’in¬ 
jections, dont le nombre peut altciudro 15 s'il s’agit 


Pour le psociasis, il est à retenic une diminution 
de signes du prurit, sans tine modification quel¬ 
conque de l’éruption dont l'étendue reste la niéine. 
En comparaison avec les [u-océiiés habituels Utilisés 
contre le psoriasis, le liromurede sodium ne présente 
aucun avantage. 

L'ucticaii-e, aussi liieii chronique ([u’aigut^ lepi urit 
aual et de la région génitale et le jiityriasis rosé de 
(übert subissent incontestablement I ctTot heureux 
cl rajjidc du traitenieut. On ju-ut le conseiller d’au¬ 
tant plus que l’on ne voit jamais un signe de bro¬ 
misme, malgré les doses élevées injectées à certains 
malades |18 à 20 gr.). La tolérance envers l intro- 
durtion intraveineuse par.-til satisfaisante. 


N. I. Schwartz. Sur l’exploration de la capacité 
fonctionnelle des vaisseaux ( Vratcliebnoïé Délo, 
tome VIII, n»» 22-23, 1925). — D’après les théories 
admises, la circulation sanguine est conditionnée 
surtout par lo travail du cœur qui met en mouvement 
le sang, réparti ensuite par les vaisseaux. Cette no¬ 
tion no donne pas une entière satisfaction aux clini¬ 
ciens qui attribuent également aux vaisseaux le rôle 
d’un moteur et non seulement d’uii distributeur. 
Toute une série .d'auteurs russes se sont consacrés à 
l’étude du pi-oblème, et S. ajoute, aux observations 
recueillies, les résultats de scs recberebes sur 65 ma¬ 
lades. 

Suivant la position occupée par un membre, les 
vaisseaux ont une fonction spéciale à remjdir. Si, 
par exemple, le bras ne se trouve pas au même ni¬ 
veau que le cœur, s'il est d'abord soulevé et ensuite 
abaissé, les artères correspondantes doivoul faire 
face à la modification apportée. La mesure de la 
pression sanguine dans les artères en question truliit 
le signe de l’adaptation, dont l’appréciation acquiert 
une certaine valeur diagnostique. 

C’est en ordonnant au malade de lever la main au 
maximum et de la faire retomber ensuite que l’on 
peut jiour le mieux porter Un jugement sur la cajia- 
cité fonclionuelle desvaissoaux. Les données tonomé- 
triques, relevées sur les artères des doigts, varient 
avec l’état du malade, dont l’affection peut imprimer 
un cachet spécial à la courbe observée. 

L’adaptabilité est parfaite si l’élévation maximale 
do la main entraîne une augmentation de la pression 
et son abaissement Une diminulion, en comparaison 
avec les chiffres enregistrés lorsque la main est 

En cas de maladie, suivie d’une hyjiertrophie de 
la tunique musculaire des vaisseaux, le coefficient de 
l’adaptation est exagéré. L’insiiffisance des valvules 
semi-lunaires de l’aorte, pour ne citer qu’un seul 
exemple frapjiant, se révèle ainsi à l'cxjiloration de 
la capacité fonctionnelle des vaisseaux. 

Vu sa simplicité, la méthode se recommande d’olle- 
mènie et, de l’avis de S., il faut supposer qu’elle 
ouvrira, grôce aux nouvelles iiivesligalioiis appro- 


BRATISLAVSKE LEKARSKA LISTY 


B. ’WiskOVsky et M. Mlkula. Contribution à la 
patbogénie des sténoses sous-glottiques aiguës, 
consécutives à l'endoscopie du larynx tHratis- 
latvské lekarska Listy, au. V, n" 9, Juin 1926). — I,a 
sténose laryngée aiguë, qui survient parfois à la 


article infirment celle h\qiolhèse. 

Dans uu cas, jiac exemple, la dysimée disparut 
après un tubage ayant duré seulement ((uelqiies mi¬ 
nutes et ne revint grailuellement iiu'aiirï-s ([uelques 
lieures. Dans ee en» et ilans deux autres, l'iedème 
)) 0 »t-eiidoseopique Céda (i des tubages successifs do 
courte ilurée (1 à 6 heures). 


(edème, mais souveul d’une laryngite libi-ineuse 
Bous-gloltique, i-st encore Confirmée pur une qua¬ 
trième observation où retiipàlemenl île la muqueuse 
revêtant l’espace siius-gloUique eut sans doute Jioiir 
cause l’abrasion de la couche éj.itbélialc jiai- un tube 
broncboBCoi)i(iiic de trop grti» ealibre. 

Comme chez les entants atloinls de dyspnée post- 
endoscopique, la laryngoseople directe, destinée à 
établir la cause jialliogï nc, peut jirovoquer une crise 
de suffocation aiguë. \V. cl M. ronsetllent un tubage 
dioguoBlitiue de eourte durée (1 à 2 lieures). Si, après 
délubagc, la dysjmée cesse pour ne reparaître pro¬ 
gressivement qu’au bout dc quelques lieuces, il y a 
vraisemblablemoiil laryngite fibrliieusc sous-glol- 
lique cl l’on eu a raison par des tubages intermit- 
leiUs. Si, après détubnge, les triiubles respiratoires 
reiirenneut imniédiateinenl, il pourrait y avoirimlèliic 
sous-glolliquc et il roiivicul de iirocéder à la Ira- 
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PHARMACODmMIOUES INDICATIONS MODE D'EMPLOI 


Pbospho-Gaiacolate 

At Chaux, 
de Soude 
et de Codéine. 

Antibacillaire, Toux catarrhale. 

Reminéralisant. Laryngites. Bronchites, cuillerée d 

Histogéniqiie, Congestions pulmonaires, Ti^nUUea^desrena'! 

Ryperphagocitaire. Sequelles de Coqueluche et Ueiiu- 

Anti-Consomptif. Rougeole. — Bacilloses. 


ÀciJe GlYcérophosphorique ’ 
Nucléinates 

de Manganèse et de Per 
Méthylarsinates 
d^ soude, potassa et magnésie. 

Reconstituant complet Etats de dépression. Une d deux cuille- 

pour tout organisme. Faiblesse générale. rccs à café, suienut 

Dimamoqénique, Troubles de croissance , 

^ Stimùlarit hématogène. et de formation, f ^dan^^^un ,,en\ 

Anti-dâperdiieiir, Recjulatear Tseurasthénie, Anemie, d'eaa, de vin on nu 

des échanges cellirtcriTxnr, • Débilité sénile. Convalescences, liquide queU-onaue. 

(Granulé 

E0’ervescent) 

Pipérazlne 

Litbioe en combinaisons 
benzoïques 

Acide Thyminique. 

Uricolytiqua, Diurétique, Diathèse arthritique, . . 

Régulateur Goutte aiguë et chronique, 

de l’activité hépatique. Gravelle urique, d'eau’deux font par 

Antiseptique Lithiase biliaire, jour. 'entre les repas, 

desvoies urinairesetbiliaires. Rhumatismes, Cystites. | 

, (Élixir) 

Salycylate 

d'Aotipyiioe 

Tbéioe 

Benzoate de benzyle. 

Euphorique. Antidépresseur. .Migraines, Névralgies, Deux ruillerécs à 

Analgésique. Régulateur Douleurs rhumatoïdes, dessert à une Ururr 

des fonctions nerveuses. Crises gastro-intestinales, dyntervalle iune du 

Tonique circulatoire. Dysménorrhée. l autre. • 

(Dragées) 

Extrait hépatlqoe. 

Sels biliaires. 

Boldo et Combretum, 
fihamnus. 

Cholagogue, Hépatites, Ictères, 

Rééducateur dès fonctions Cholécystites, Une à deiue 

entéro-hèpatiques. Lithiase biliaire,Entéro-colites, dra/rées par jour 

Décongestif - Constipation chronique, «près les repas, l 

du foie et des intestins. Dyspepsie gastro-intestinulei 
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ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

M. T. Burrows. Le mécanisme des méta¬ 
stases cancéreuses (Archives of internai Medicine, 
tome XXXVII, n" 4, 15 Avril 1926). — B. ne pense 
pas que les métastases cancéreuses soient le résultat 
d’une simple migration des cellules néoplasiques 
parties du foyer primitif. 

Par ses études sur les cultures de tissus, il a été 
conduit à une conception très originale de la nature 
du cancer. Lorsqu’on place un fragment de tissu 
conjonctif d’embryon dans une faible quantité de 
plasma sanguin, les cellules envahissent le milieu et 
linalement subissent une auto-digestion. Ces phéno¬ 
mènes ne représentent pas une réaction de la cellule . 
à des substances spécifiques du plasma ; ils sont 
simplement le résultat de la soustraction de ces 
cellules à leur circulation sanguine normale et de 
leur transfert dans le milieu de culture stagnant, bien 
pourvu d’oxygène, conditions qui produisent l’accu¬ 
mulation dans ce milieu non renouvelé d’une sub¬ 
stance stimulante que B. appelle « archusia » et qui 
se forme aux dépens des cellules seulement en pré¬ 
sence de substances nutritives et d’oxygène; elle 
représente l’énergie nécessaire non seulement à la 
croissance, mais à toutes les autres manifestations 
de la vie cellulaire. A faible concentration, elle n’a 
pas d’influence ; à concentration moyenne, elle pro¬ 
voque l’émigration des cellules dans un milieu pro¬ 
téique solide, l’englobement des particules protéiques 
et graisseuses, qui, à plus forte concentration, sont 
digérées d’où croissance de la cellule ; enfin, si la con¬ 
centration devient excessive, l’auto-digestion des 
cellules. 

Pour B., l’évolution de la cellule cancéreuse ne 
diffère en rien de ce processns. Comme la cellule 
embryonnaire, elle est riche en « archusia » à l’inverse 
de la cellule adulte normale ; sa seule particularité 
est sa tendance à dégénérer plus rapideriient. Cette 
richesse n’est pas fonction d'une particularité de la 
cellule cancéreuse ou embryonnaire, mais des con¬ 
ditions d’apport du sang et de l’oxygène ainsi qne de 
l’accumulation cellulaire. Le cancer ne serait que le 
résultat d’une accumulation locale de cellules et 
d’une diminution dans l’apport sanguin. L'accumu¬ 
lation et la stagnation réalisées provoquent, comme 
dans les cultures des'tissus, la production en excès 
de la substance stimulante, d’où la croissance exubé¬ 
rante du néoplasme, les phénomènes d’auto-diges- 
tion qu’on observe en son rentre, et aussi les méta¬ 
stases, Celles-ci, selon B. sont la conséquence de la 
diffusion d’une substance liquide émanée de la masse 
néoplasique principale par suite de l’auto-digestion 
des cellules, auto-digestion qui n’est pas une auto- 
lyse due ù l’absence d’oxygène, mais le résultat d’un 
excès de la substance stimulante. Celle-ci excite la 
croissance non seulement des cellules cancéreuses, 
mais,aussi des cellules .normales. Les cellules cancé¬ 
reuses,'déjà adaptées à elle, y répondent plus rapi¬ 
dement et dans leur multiplication soustraient leurs 
matériaux nutritifs aux cellules normales qu’elles 
arrivent ainsi à détrnire. 

A l’appui de son opinion. B, expose ses observa¬ 
tions sur les cultures de tissus ; il a vu que les cel¬ 
lules appartenant à des fragments de tissus assez 
volumineux et riches en cellules peuvent émigrer le 
long de la surface d’un milieu indépendamment de la 
présence de toute substance absorbante spécifique 
dans le milieu, grâce à la mise en liberté d’un liquide 
émané du centre de ces fragments volumineux qui se 
répand aussi bien au-dessus de la surface du plasma 
habituellement employé qu’au-dessus de celle d’une 
solution saline. Dans ce liquide qui abaisse fortement 
la tension superficielle de l’eau, les cellules émigrées 
se meuvent et vont ainsi proliférer à distance, la mé¬ 
tastase elle-même relevant ainsi que la tumeur pri¬ 
mitive de l’accumulation cellulaire et de la stagna¬ 
tion. Les modifications histologiques constatées dans 
les lymphatiques et ganglions répondant au néo¬ 
plasme rappellent exactement celles que présente 
un fragment de tissu normal riche en cellules mis en 
culture. 

Ce mécanisme de la production des métastases 


éclaire la cause du cancer. Ce dernier, comme on le 
sait, estsusceptible de se produire sous des influences 

rayons X, malformations congénitales, etc.). Mais 
l’expérimentation montre que la permanence de ces 
facteurs n’est pas nécessaire à la reproduction de la 
lumenr chez les animaux où on la transplante. Le 
cancer n’est donc pas évidemment la résultante de 
telle ou telle substance spécifique, mais la consé¬ 
quence de certaines modifications primitives de la 
cellule ou du tissu qui peuvent être produites par 
toute une série de substances ou de conditions très 
différentes. Or, si l’on étudie l’action de ces facteurs 
variés, on constate qu’elle se ramène dans tous les 
cas à la production d’une masse de cellules recevant 
un apport sanguin réduit. P.-L. Maiiie. 

H. J. John. Les relations possibles entre l'acro¬ 
mégalie et le diabète (Archives o) internai Medi¬ 
cine, tome XXXVII, n» 4, 15 Avril 1926). — J. relate 
2 observations typiques d’acromégalie dans lesquelles 
un diabète se développa de nombreuses années après 
la première affection et d’où il semble résulter que ce 
diabète ne diffère en rien d’un diabète banal, obéis¬ 
sant comme lui à l’action du régime et de l’insuline, 
pouvant aussi, faute de soins convenables, aboutir à 
l’acidose et au coma, ne se laissant pas modifier par 
l’administration d’hypophyse. Il est difficile de croire 
que si l’acromégalie ou l’hyperfonctionnement de l’hy¬ 
pophyse causaient ce diabète, elles auraient pu exister 
si longtemps sans produire un trouble du métabolisme 
hydrocarboné. Il est plus probable qu’un nouveau 
facteur est entré en jeu, peut-être le surmenage 
digestif, habituel chez les acromégaliques gros man¬ 
geurs. 

La question des rapports entre l’acromégalie et le 
diabète n’est pas facile à résoudre. La fréquence du 
diabète au cours de cet état écarte l’idée d’une simple 
coïncidence; d’autre part, ou sait que l’insuffisance 
hypophysaire va de pair d’ordinaire, quoique non 
forcément, avec \ine augmentation de la tolérance aux 
hydrates de carbone. J. se livre à un examen détaillé 
des cas déjà publiés. En s’appuyant sur eux et sur 
son expérience propre, il conclut que si l’hypersé¬ 
crétion du lobe postérieur de l’hypophyse semble 
produire de l’hyperglycémie et de la glycosurie, il 
n’est pas établi avec certitude que ce soit le facteur 
prédisposant. La fréquence du diabète dans l’acro¬ 
mégalie est grande, mais, quelle que soit la cause ini- 
.tiale, le trouble métabolique relève certainement 
d’une diminution de la sécrétion de l’insuline, comme 
l’attestent les caractères du diabète observé. 11 se 
peut que le facteur qui produit l’hyperfonction hy¬ 
pophysaire joue aussi quelque rôle en amenant une 
diminution de la fonction insulinogénique se mani¬ 
festant par le diabète; mais, en définitive, celui-ci 
est toujours dû au même facteur immédiat, la dimi¬ 
nution de la fonction insulinogénique et, qu’il soit ou 
non associé à un trouble de la fonction hypophy¬ 
saire, son évolution et son traitement ne se distin¬ 
guent en rien de ce qu’on voit dans le diabète ordi¬ 
naire. P.-h. Marie. 

E.-F. Müller, H.-J. 'Wiener et R.-E. Wiener. Le 
mécanisme de l’action de l’insuline (Archives of 
internai .Ueuficinc, toraeXXX\II, n" 4, 15 Avril 1926). 
— La conception nouvelle du mécanisme d’action de 
l’insuline que proposent les auteurs repose sur les 
différences qu’on observe selon les modes d’introduc¬ 
tion de cette substance dans l’organisme. Injectée à 
la même dose dans le derme du lapin, elle abaisse 
davantage la glycémie qu’introduite dans le tissu 
sous-cutané, et son action se prolonge davantage. 
Chez le diabétique, même action de l’injection intra¬ 
dermique; de plus, on constate qu’elle débute plus 
précocement, ce qui réduit à néant toute explication 
basée sur une absorption ralentie et prolongée au 
niveau du derme. 

Chez le sujet normal, il y a peu de différence entre 
les deux modes d’administration. Probablement le 
mécanisme de défense contre l’insuline, en particulier 
la glycogénolyse, se déclenche rapidement et supprime 
l’exagération de l’effet hypoglycémique due à l’intro¬ 
duction intradermique. Chez les diabétiques, au con¬ 
traire, les différences s’accusent sans qu’il y ait de 
rapport avec la gravité du diabète, sauf en ce qui 
concerne la rapidité du retour de la glycémie au 


niveau antérieur. 86 pour 100 des diabétiques exa¬ 
minés présentèrent une hypoglycémie plus marquée 
1 heure après l’injection intradermique qu’après la 
sous-cutanée; chez 70 pour 100, l’hypoglycémie était 
encore plus forte 2 et 4 heures après l’injection intra¬ 
dermique qu’après la sous-cutanée. Les différences 
se manifestent le plus nettement avec les très petites 
doses d’insuline, 5 nnités par exemple. Dans le 
diabète grave, les différences se modifient : elles 
manquent ou sont même inversées une heure après 
l’injection et l’administration sous-cutanée provoque 
un effet hypoglycémique plus marqué et plus persis¬ 
tant, ce que M., \V. et W. attribuent au défaut 
d’activité glycolytique et glycogénique. 

Si l’on fait des mesures de la glycémie de 20 en 
20 minutes chez les diabétiques légers et moyens, on 
constate que l’effet hypoglycémique se manileste déjà 
20 minutes après l’injection intradermique, c’est-à- 
dire avant qu’une quantité efficace d’insuline puisse 

n’étant pas suivie d’un effet semblable au bout de ce 
temps. Il s’ensuit que l’insuline injectée dans le 
derme doit exercer une action spécifique initiale par 
une autre voie que le contact direct habituel de 
l’hormone avec les humeurs et cellules de l’orga- 

Cette voie, c’est pour M., W. et \V. la voie ner¬ 
veuse. L’insuline déposée dans le derme agirait 
immédiatement sur les nerfs du système autonome 
et par leur intermédiaire sur le foie, en intensifiant sa 
fonction glycogénique, d’où baisse du sucre sanguin. 
Cette stimulation nerveuse s’exerce par le parasym¬ 
pathique, comme le montre l’effet de l’atropine. Cette 
action continue tant que le dépôt d’insuline persiste 
dans le derme. Elle se manifeste avec une intensité 
particulière lors de l’injection faite dans le derme en 
raison des relations intimes de la peau avec le système 
autonome. L’effet nerveux est plus faible après 
injection de l’insuline dans les organes où son absorp¬ 
tion est rapide, tissu sous-cutané par exemple, et 
fait défaut lors de l’injection intraveineuse, mauvais 
mode d’administration. Tandis que l’effet produit par 
l’hormone qui a pénétré dans la circulation et les 
tissus de l’organisme est proportionnel à la dose 
injectée, l’effet nerveux est indépendant de cette 
dose. La stimulation de la glycogenèse hépatique par 
voie nerveuse et l’effet hormonique de l’insuline sur 
la molécule de glycose représentent deux mécanismes 
distincts de l’action de l’insuline L’effet nerveux sti¬ 
mulant est réduit si la fonction glycogénique du foie 
est très altérée (cas du diabète grave), ou s’il existe 
une accumulation de glycogène dans le foie (cas des 
sujets non à jeunl. 

Il est possible qu’un traitement prolongé par les 
injections intradermiques soit supérieur à la méthode 
sous-cutanée habituelle en entretenant la stimulation 
de la glycogénèse, ce qui pourrait conduire à une 
amélioration durable. P.-L. Marie. 

W. Z. Tychowski et G. Crowell. La compression 
exercée sur le système nerveux central et ses rap¬ 
ports avec l’hyperglycémie [Archives of internai 
Medicine. tome XXXVll, n« 4, 15 Avril 1926). - T. 
et C. ont essayé de reproduire les conditions patho¬ 
logiques qui se rencontrent dans les affections du 
système nerveux central s'accompagnant d’hypergly¬ 
cémie et dans lesquelles la compression locale du 
bulbe ou l’hypertension du liquide céphalo-rachidien, 
facteur de compression du système nerveux central 

A cet effet, ils ont injecté à des chats dans le con¬ 
fluent sous-arachnoïdien postérieur, en prenant garde 
de piquer le plancher du ï<' ventricule, soit de la pa¬ 
raffine, soit du sang. Dans une seconde série d’expé¬ 
riences, ils ont, [jour déterminer une compression 
générale, injecté du liquide de Kinger non glycosé 
sous pression continue dans les espaces sous-arach¬ 
noïdiens, soit dans le confluent postérieur, soit au 
niveau de la région lombaire. Les animaux étaient 
anesthésiés avec un dérivé barbiturique sans influence 
marquée sur la glycémie, à l'inverse du chloroforme 
et de l’éther. Toutes précautions étaient prises pour 
éviter les facteurs pouvant fausser les résultats : 
digestion, contention, variations île température, 
blessure du névraxe. Le sucre sanguin était dosé 
toutes les heures ou plus souvent même. 
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La compression locale par la paraffine fut suivie 
d’une hyperglycémie marquée. Les injections de 
sang ne modifièrent pas la glycémie tant qu’elles ne 
dépassèrent pas 0 cmc 5 à 1 cmc, probablement par 
suite de l’insuffisance de la compression réalisée, 
mais avec 2 cmc l’hyperglycémie se manifesta. La 
compression générale, au moyen des injections intra¬ 
rachidiennes aussi bien atloïdo-occipîlales que lom¬ 
baires, détermina dans la plupartdes casune hypergly¬ 
cémie nette dès que la pression dépassait 90 à 100 cm. 
et se maintenant pendant tout le temps que la compres¬ 
sion s’exerçait et parfois même après, réalisant ainsi 
ce que T. et G. appellent la piqûre chronique, par 
analogie avec l’expérience célèbre de Cl. llernard. 

T. et C. discutent les facteurs divers qui peuvent 
occasionner cette hyperglycémie ; compression des 
noyaux sympathiques du vague ou du noyau para- 
ventriculaire eh rapport avec le métabolisme liydro- 
carboné, ou d’autres noyaux bulbaires. A cet égard, 
l’étude des modifications respiratoires concomitantes 
montra une diminution de la fréquence et de l’amjjli- 
tude des mouvements respiratoires, capable de pro¬ 
duire une anoxémie qu’on sait être un facteur d’hy¬ 
perglycémie. On pourrait penser également h l’inter¬ 
vention de l’excitation du noyau moteur du vague, 
mais la pression sanguine varia peu dans ces expé¬ 
riences. On peut invoquer encore l’excitation des 
centres vaso-moteurs et son effet secondaire sur les 
glandes surrénales et le foie en particulier. 

Ln définitive, les recherches n’apportent pas de 
solution au problème de la pathogénie de l’hypergly¬ 
cémie observée. P.-L. Marie. 

W. C. Alvarez et A. Zimmermann. Pression arté¬ 
rielle chez les femmes et influence des organes 
génitaux {Archives of internai Medicine, t. XXXVll, 
n“ 5, 15 Mai 1926). —Au cours des très nombreuses 
mesures de pressions artérielles effectuées sur les 
étudiants de l’Université de Californie et sur ses ma¬ 
lades privés. Alvarez a été frappé des différences qui 
existent entre la pression des hommes et celle des 
femmes. Ainsi la pression moyenne de celles-ci est 
de 10 mm. plus faible que celle des hommes jus¬ 
qu’aux approches de la cinquantaine, moment où elle 
se met à dépasser la pression masculine. De plus, 
tandis qu’on rencontre chez 20 pour 100 des jeunes 
hommes des pressions supérieures ù 110 mm., on ne 
rencontre de telles pressions que chez 3 pour 100 des 
jeunes femmes, les pressions étant semblables dans 
les deux sexes jusqu’à la puberté. 11 parait donc lo¬ 
gique de faire intervenir un facteur sexuel dans la 
régulation de la pression sanguine. A et Z. ont es¬ 
sayé d’en faire” la preuve en comparant la pression 
des femmes normales et celle des femmes sexuelle¬ 
ment anormales. 

Chez les premières, la pression systolique moyenne 
est de 122 mm. Ilg. (méthode auscultatoire) de 20 à 
30 ans, de 125 mm. de 30 à 40, de 135 mm. de 40 à 
50 ans et de 154 mm. après 50 ans, les pressions dias¬ 
toliques correspondantes étantde 82, 83, 88 et 93 mm. 
Les femmes bien proportionnées ont une pression sys¬ 
tolique qui dépasse en moyenne de 10 mm. celle des 
femmes frôles, et les femmes de constitution très 
robuste ont une pression supérieure de 12 mm. à celle 
des femmes bien proportionnées. A. et Z. ont tenu 
compte de ces corrections dans leurs comparaisons. 

Les femmes sexuellement anormales ont des pres¬ 
sions notablement plus élevées que les femmes nor¬ 
males sous ce rapport. Comme les premières tendent 
à se marier un peu plus tard que les secondes, il en 
résulte que les célibataires ont des pressions moyen¬ 
nes plus hautes que les femmes mariées. Parmi les 
anomalies, celles qui s’accompagnent des pressions 
les plus élevées sont le système pileux de type mas¬ 
culin, le virilisme, l’anesthésie génitale, les fibromes 
do l'utérus, les affections pelviennes justiciables 
d’une ovariotomie ou d’une hystérectomie, les alTec- 
tions thyro'idiennes avec hyper- ou hypothyroïdie. 
Les anomalies de la menstruation, la précocité de la 
ménopause, les grossesses antérieures n’ont pas d’iu- 
lluence visible. 

Fait intéressant, A. et Z. ont trouvé une hyper¬ 
tension marquée chez quelques jeunes filles exami¬ 
nées qui paraissaient sexuellement normales j dans 
ces cas, ils ont pu dépister Une forme grave de né- 
jihrite et écarter l’idée d’une hypertension primitive. 


Chez toute une série de jeunes filles ou femmes sans 
anomalies sexuelles, ils ont constaté des jjressions 
entre 130 et 150 mm. Il paraît s’agir dans ces cas 
d’hypertension essentielle, d’origine héréditaire 
comme l’indique l’analyse des faits. A. et Z. estiment 
([Ue l’hypertension essenticdle est une particularité 
constitutionnelle dont héritent également les filles et 
les garçons, mais qui d’ordinaire chez les premières 
est refoulée avant la ménopause par la sécrétion ova¬ 
rienne; mais lorsque les organes pelviens sont anor¬ 
maux, la maladie peut ajiparaître aussi précocement 
chez la femme que chez l’homme. 

P.-L. Marie. 

B. J. Sanger. Etude suivie de 48 cas de goitre 
exophtalmique traités par laradiothérapiei Archives 
of internai Medicine, tome XXXVII, n“5,16 Mail92()). 

— Parleurs observations très précises et bien contrô¬ 
lées, Means et Aub avaient déjà établi sur des bases 
solides la valeur de la radiothérapie dans le traite¬ 
ment du goitre exophtalmique. S. a eu le mérite de 
suivre personnellement d’une façon très exacte, pen¬ 
dant une durée de 1 an à 5 ans, 48 malades qu’il a 
soumis à la radiothérapie. Sur ce nombj’e, 41 sont 
actuellement en très bon état, et certains depuis si 
longtemps qu’on peut parler de guérison ; 3 sont 

. simplement améliorés ; 4 seulement ont été opérés, 
l’un à la suite d’un traitement irrégulier, les 3 autres 
après un traitement complet, mais n’ayant pas pro¬ 
duit un mieux suffisant. A noter que, chez 3 malades 
qui. présentaient de la fibrillation auriculaire, le 
trouble du rytlirne disparut complètement et que les 
patients purent se livrer à une vie très active. Un des 
malades présenta à la suite de la radiothérapie une 
hypothyroïdie qui résista à l’opotliérapic thy¬ 
roïdienne. Enfin, 3 autres qui présentaient des symp¬ 
tômes toxiques tels que l’opération paraissait trop 
risquée répondirent de façon très frappante à la 
radiothérapie. 

La technique employée fut ordinairement la sui¬ 
vante : tension de 90 kilovolts, foyer d’émission à 
40 cm. de la peau, intensité de 5 milliampères pen¬ 
dant 10 minutes, filtration sur 3 mm. d’aluminium. 
Le nombre moyen de séances nécessaire fut de 10, 
mais put s’élever jusqu’à 27 et s’abaisser jusqu’à 3. 
Rien ne permet de prédire la résistance de l’alTection 
au traitement; les sujets à métabolisme basal modé¬ 
rément ou élevé sont souvent les plus réfractaires. 

L’amélioration des symptômes fut rapide, et déjà 
sensible habituellement après 3 séances; la tendance 
du poids à augmenter se manifesta souvent avant 
toute diminution du métabolisme basal. L’exophtal¬ 
mie est en général le dernier symptôme à disparaître, 
elle persiste encore après le retour métabolisme basal 
à la normale. Le tremblement se maintient d’ordinaire 
jusqu’à ce que le métabolisme basal soit redevenu 
normal. La détermination du métabolisme basal est 
indispensable pour diriger le traitement, contrôler 
les résultats obtenus, prévoir les récidives et faire 
en ce cas de nouvelles séries de séances. Lorsque le 
métabolisme est devenu normal, S. fait une détermi¬ 
nation tous les 2 mois pendant les 6 premiers mois, 
puis tous les 6 mois. 

Eu somme, si la radiothérapie, comme la chirurgie, 
ne guérît pas tous les cas, elle constitue une théra¬ 
peutique à la fois sûre et satisfaisante dont il est 
aisé de contrôler les effets. P.-L. MahIk. 

C. P. Mo. Gord et Friedlànder. Üne maladie pro¬ 
fessionnelle chez les ouvriers du zinc [Archives of 
internai Medicine, tome XXXVll, n" 6, 16 Mai 1926). 

— Des accidents toxiques aigus que l’on rencontre 
surtout chez les fondeurs (fièvre des fondeurs de 
zinc) peuvent être déterminés par le zinc; par 
contre on admet en général qu’il n’occasionne pas de 
maladie chronique professionnelle, et l'on rapporte 
à l’arsenic, au plomb oU à l’antimoine les troubles 
chroniques que présentent assez souvent les travail¬ 
leurs du zinc. 

Après Seiffert, Mc. C, et K., à la suite d’observa¬ 
tions prolongées faites sur les ouvriers d’Une usine de 
galvanisation, montrent que cette opinion est erronée 
et que le zinc à lui seul peut causer des accidents 
gastro-intestinaux de gravité diverse, allant de la 
gastro-entérite chez les sujets intoxiqués depuis un 
temps relativement récent à Pulcèro gastro-duodénul 


insalubre. Dans une autre usine où les conditions de 
travail étaient nicillourcs et l’exposition aux vapeurs 
zinciques moindre, aucun des ouvriers, qui, il est 
vrai, exerçaient leur lo-ofession depuis moins de 
6 uns, n’était atteint de troubles gastrodutestinaux. 

L’analyse des poussières déposées et provenant de 
la condensation des vapeurs produites pendant la 


quantité dépassant de beauconp celle qu’on peut y 
rencontrer acciilentellement et provenant soit des 
aliments, soit des récipients galvanisés. 

Les sujets intoxiqués ne présentaient aucun signe 
pouvant être rattaché à une maladie profession¬ 
nelle accidentelle pouvant résulter de la galvanisa¬ 
tion : le saturnisme était éliminé par l’absence d’héma¬ 
ties à granulations basophiles, l’arsenicisme par l'ah- 
senec de pigmentation et de troubles nerveux. Il 
semble donc bien que le zinc doive être incriminé, 
bien que riiyjiotlièse d’autres agents nocifs ou d'une 
intoxication mixte ne puisse être complètement écar¬ 
tée. II existe une grande similitude entre ces acci¬ 
dents et les constatations faites après l’administra- 
tration intraveineuse ou per os d'un sel de zinc pur qui 
est suivie de lésions du traotus digestif. L’ojiiuion de 
Mc. C. et F. sur le rôle du zinc comme facteur d’ac¬ 
cidents toxiques chroniques est corroborée par les 
travaux de .Mallory et l’arkei' qui ont obtenu des lé¬ 
sions rénales après implantation de zinc |)nr sous la 
peau, ce ijui contredit la prétendui' innocuité du 
zinc, et par les recherches de divers auteurs qui ont 


zriers longtemjis ajirès la 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
{Stockholm) 

A. Brems. L’action de l’adrénaline donnée par 
la bouche [Acta medicu srandinavica, tome LXIII. 
n<>' 5 et 6, 27 mai 192C>|. R. montre d’abord com¬ 
bien est complexe l’action de l’adrénaline : elle n’est 
pas absolument superposable à une excitation du 
sympathique ; de plus elle s’exerce aussi dans le do¬ 
maine du parasympathique. Ses effets sur la circu¬ 
lation ne sont pas moins compliqués et, à côté de 
l’action hypertensive, on peut constater une hypo¬ 
tension initiale chez maints vagotoniques. 1,’élal du 
système nerveux végétatif semble jouer un grand 
rôle dans les effets observés. 

t)n sait combien a été discutée Futilité de la médi¬ 
cation adrénulinique per os. lilen qu’il soit établi que 
l’adrénaline n’est pus détruite jiar le suc gastrique, 
on admettait en général qu’elle n’élail pas résorbée 
dans le tractus digestif. Toutefois des recherches 
cliniques ou expérimentales de quelques auteurs, 
Bargent, Dorlencourt, B, Aschner, semldait résulter 
que l’ingestion de grosses iloses d’adrénaline pouvait 
être suivie soit d’une augmentation de la pression 
artérielle, soit d’une hyperglycémie. H, a repris cotte 
étude. Il donne à jeun 4 cmc de solution d’adrénaline 
à 1 pour 1.000 et dose ensuite le sucre sanguin à des 
intervalles de 20 à 30 minutes et mesure la pression 
artérielle île façon répétée. .Souvent les patients pré¬ 
sentèrent des troubles gastriques : douleurs, état de 
malaise, parfois vomissements. L’influence de ces 
doses d’adrénaline ingérées sur la glycémie est indé¬ 
niable; le sucre sanguin augmenta en moyenne de 
32 inilligr. pour 100 (maximum 63 niilligr., mini¬ 
mum l'i|. Le maximum fut atteint dans 7 cas au bout 
d'une lieure, dans 5 cas, après 40 minutes, dans 2 cas 
après 20 minutes seulement. Jamais il ne se pro¬ 
duisit lie glycosurie. 

L’injection sous-cutanée d’un inilligr. d’adrénaline 
donne souvent, mais non toujours, chez le même 
sujet des résultats parallèles à celui de l’ingeslioh 
de grosses doses; la courbe d’hyperglycémie resté 
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en règle moins élevée et la réponse moins prompte 
dans le cas de l’ingestion. L’adrénaline à grosses 
doses est donc résorbée par le tube digestif, comme 
le prouve son influence sur la glycémie. Quant à 
son action sur la pression artérielle, B. se propose 
de l’étudier dans un mémoire ultérieur. 

P.-L. Marie. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos Aires) 

C. M. Ramirez Corria. Technique de coloration 
élective de Tentamceba dansles coupes ( /-a Semana 
merfica, tome XXXII, no 46,12 Novembre 192r)). — On 
sait combien il est diflicile de colorer dans les coupes 
l’amibe dysentérique. L’auteur indique tout d’abord 
une méthode dérivée de la méthode d’Achucarro, 
puis une technique simplifiée qui donne des résultats 
à peu près équivalents. 

Première méthode : 

1. Fixation à l’alcool ou au formol. 

2. Coupe à la celloïdine ou mieux à congélation. 

3. Lavage facultatif à l’eau distillée, puis pas¬ 

sage à l’alcool, surtout pour des tissus 
très graisseux. 

4. Passage de 1 à 15 minutes, ii froid, dans une 

solution aqueuse de tanin à 3 ou 8 pour 100. 

5. Lavage ii l’eau ammoniacale (1 goutte pour 

10 eme) jusqu’il ce que les coupes soient 
souples. 

6. Passage dans la solution d’oxyde de platine 

ammoniacal de Bielchowsky à X gouttes 
pour 10 eme jusqu’il coloration jaune des 

7. Lavage à l’eau distillée. 

8. Solution de chlorure d’or à froid ou à chaleur 

douce, 1 pour 5 ou 700, jusqu’il légère 
teinte violette. 

9. Fixer 1 minute à l’hyposulflte de soude ii 

5 pour 10. Laver. 

10. Picro-indigo-earmin : 1 minute. 

11. Déshydratation: éclaircissement au mélange : 

Xylol.«0 

Phénol.10 

Créosote.10 

Cette méthode donne des images d’une grande 

finesse, qui permettent de percevoir aisément tous les 

détails. 

Deuxième méthode : 

1. Coupei' il congélation aiirès fixation au 

formol. 

2. Colorer dans un godet contenant du carbo¬ 

nate de jilatine et quelques gouttes de 
pyridine (3 pour 10 ciiic). Recouvrir d’un 
verre de montre. Chauffer doucement sur 
amiante sans que le verre brûle les doigts. 

3. Lavage ii l’eau et coloration de fond. 

On peut encore, si l’on veut, virer au clilorure 
d’or il 1 pour 500; fixer à l’hyposulfite ii 5 poui- 100. 

M. Nathan. 

H. J. d’Amato. — Hématologie de l'hépatite ami¬ 
bienne suppurée [lui Senuuiti medica, tome XXXII, 
n" 46, 12 Novembre 1925. — Dans l’abcès amibien 

du foie, les dilféreiits auteurs ont signalé des résul¬ 
tats très différents au point de vue liématologiiiue. 
D’A. reprend la question eu s’appuyant sur 55 obser¬ 
vations originales. 11 est également très frappé des 
variations individuelles observées dans ses propres 
cas. Il insiste toutefois sur la constance, mais la 
légèreté de l’anémie, le chiffre de la valeur glohu- 
laire souvent supérieuri' à l’unité, la fi-équence par¬ 
ticulière de la leucocytose il prédominance de [loly- 
nuc.léaires. L’éosiiuqihilie ne manque |)as conslain* 
ment, comme le prétendent certains auteurs ; la mono¬ 
nucléose est rare et dépasse, dans ces cas, de très 
peu le chiffre normal. La proimrtion des types de 


transition reste sensiblement normale. Ces derniers 
caractères sont sujets à de grandes oscillations; les 
premiers rappellent ceux de toute suppuration. 

M. Nathan. 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Zibordi. Quelques observations de sarcocéle sy¬ 
philitique [Giornale italiauo di Dermatologia e Sifi- 
lologia, tome LXVII, fasc. 2, Avril 1926, p. 640-643). 
— Z. rapporte à la XXII» réunion dermato-vénéréo- 
logique italienne 3 cas de sarcocéle syphilitique. 

Dans le l»» cas, la lésion testiculaire survint d’une 
façon précoce, en pleine période secondaire. 

Chez le 2» malade, la lésion testiculaire apijarul 
sur un organe en état de moindre résistance, du fait 
d’une blennorragie antérieure et d’excès de coït. La 
ponction de la vaginale permit de retirer 20 eme, 
d’un liquide limpide sous forte pression et (jui pré¬ 
senta une réaction de Wassermann positive. 

Le 3» cas concerne un malade, syphilitique héré¬ 
ditaire, chez lequel le sarcocéle apparut insidieuse¬ 
ment après la 30» année, peut-être favorisé par des 
excès sexuels. Ce cas confirme la conception de Four¬ 
nier, qui montra que le sarcocéle sypliilitiquc est 
une des manifestations classiques tardives de la sy¬ 
philis héréditaire. 

Les injections arsénobenzoliques amenèrent la dis¬ 
parition rapide des lésions. R. Burnier. 

Mucci. La mammite syphilitique tertiaire [Giur- 
nale italiano di Dermatologia e Sifilologia, t. LXVII, 
fasc. 2, Avril 1926, p. 644-648). — La syphilis ter¬ 
tiaire du sein se manifeste soit par une gomme uni¬ 
que ou multiple, superficielle ou profonde, parfois 
en nappe, soit par une mastite diffuse avec tuméfac¬ 
tion ganglionnaire, ou encore exceptionnellement par 
une forme scléreuse à évolution très lente. 

Ces formes de la syphilis mammaire sont généra¬ 
lement prises pour des lésions cancéreuses et sou¬ 
vent opérées comme telles. 

M. rapporte l’observation d’une femme de 45 ans 
qui présenta un gonflement indolent du sein gauche, 
avec un cordon dur se dirigeant vers les ganglions 
axillaires augmentés de volume. Un chirurgien con¬ 
sulté fit le diagnostic de cancer, la réaction de Was¬ 
sermann étant négative, et il aurait procédé à l’am¬ 
putation du sein si une lésion aortique n’avait contre- 
indiqué l’opération. 

M., en raison d’un avortement 20 ans auparavant, 
de la lésion aortique, de l’aspect mobile de la nodo¬ 
sité mammaire sans rétraction du mamelon, de la 
lenteur de l’évolution, pensa à la syphilis et conseilla 
une cure mixte iodo-mercurielle qui amena la dispa¬ 
rition rapide de la lésion du sein. 

H. Burnier. 

Fraulini. Les métrorragies syphilitiques a la pé¬ 
riode secondaire et tertiaire [Giornale italiano di 
Dermatologia e Sifilologia, tome LXVII, fasc. 2, 
Avril 1926, p. 648-669). ~ A propos de 4 observations 
de métrorragies chez des syphilitiques, F. passe en 
revue les hémorragies utérines de la période secon¬ 
daire et tertiaire, 

A la période secondaire, les métrorragies ont été 
signalées dès le début et attribuées i des altérations 
spécifiques et hyperémiques de l’utérus; ce sont des 
métrorragies abondantes, rebelles aux divers traite¬ 
ments gynécologiques, mais qui guérissent rapide¬ 
ment sous l’influence d’un Iraitement spécifique; les 
douleurs sont variables, généralement peu intenses ; 
les annexes ne sont pas touchées. 

A la période tertiaire, les métrorragies sont sous 
la dépendance des lésions vasculaires utérines; au 
début on peut ne constater aucune altération visible 
ni dans la forme, ni dans le volume de l’utérus ; puis 


on note des phénomènes de sclérose locale ou géné¬ 
rale, une hypertrophie massive de l’utérus, suivie 
d’une atrophie de cet organe. 

Le traitement par les arsénobenzènes, vaso-dilata¬ 
teurs, est parfois mal supporté et F. a noté dans 2 cas 
une accentuation des métrorragies. 11 vaut mieux 
recourir au bismuth qui agit aussi bien sur les lé¬ 
sions spécifiques du système vasculaire sans offrir 
certains des inconvénients de l’arsenic. 

Les métrorragies syphilitiques sont rarement ra])- 
portées à leur véritable cause, [larce qu’on ne jiense 
pas à la syphilis ; on les attribue à un fibrome, un 
cancer, une tumeur quelconque et on conseille l’opé¬ 
ration. Il faut toujours, en présence d’une métror¬ 
ragie, rechercher systématiquement la réaction de 
Wassermann et essayer un traitement spécifique 
avant d’opérer, car de nombreuses lésions syphili- 
tiijues ont été inutilement traitées par une interven¬ 
tion chirurgicale. H. Burnier. 

THE JAPAN MEDICAL WORLD 
{Tokio) 

A. A. Horvath (de Pékin). L'action de l'ammo¬ 
niaque sur les poumons [The Japan médirai World, 
tome VI, n» 2, 15 Février 1926). — Un grand nombre 
de personnes sont exposées à respirer profession¬ 
nellement des vapeurs d’ammoniaque soit dans l’in¬ 
dustrie ; raffinerie du pétrole, fabrication du sucre, 
des couleurs, du carbonate de soude, appareils frigo¬ 
rifiques; soit dans les étables, les égouts et les 
champs d’épandage. 

IL a repris les expériences de Lehmann et de Ran- 
zani qui manquaient de précision. Il .’i mis des ani¬ 
maux dans des chambres closes dans lesquelles il 
fait varier la quantité d’ammoniaque pur à volonté. 
Dans une atmosphère contenant 1,47 à 1,52 cnir. de 
gaz ammoniaque par litre d’air, tous les animaux, 
2 lapins et 3 cobayes, périrent en 4 5 10 jours. Tous 
avaient de sérieuses lésions de l’appareil pulmonaire, 
l'rachéite purulente et broncho-pneumonie souvent 
hémorragique en général - -et quelquefois pleurésie 
fibrineuse ou ])urulente. 

Lorsque le mélange ne contenait que 0,48 à 0,5;i 
pour 1,000, tous les cobayes et un lapin moururent 
avec les mêmes lésions. 3 lajiins résistèrent. On les 
tua 20 jours après un séjour variant de 32 à 53 jours. 
.V l'autopsie, un seul présenta des lésions macro¬ 
scopiques des organes respiratoires. 

Dans une atmosphère ne contenant que 0,22 à 0,26 
pour 1.000, 6 cobayes présentèrent tous encore des 
lésions hroncho-jiulnionaires. Hulin, 4 cobayes purent 
rester 7 jours dans une chambre contenant 0,12 à 
0,17 pour l.OÜU sans présenter ife lésions macrosco¬ 
piques des i>oumons. 

Les animaux iiaraissent réagir difîéreniiiient à des 
doses égalés, suivant les races et individuellement, 
et si l’aiiimoniaque jiaraît bien être I,i cause primor¬ 
diale de broncho-pneumonie, il est possible (jiie ces 
lésions soient dues à l’invasion bactérienne d'un tissu 
en état de moindre résistance. Les comiiosés ammo¬ 
niacaux augmentent les secrétions. .Si le mucus sé¬ 
crété en abondance n’est pas rejeté, la bronebo-pneu- 
monie peut être le résultat de cette accumulation 
bronchique. 

Les mêmes lésions de 1 appareil imlmonaire ont 
encore été obtenues par H. avec des injections sous- 
cutanées de sérum physiologique contenant 1 pour 
1.00(1 d’ammoniaque. Les injections intraveineuses à 
doses suffisantes provoquent la mort immédiate. 
L’autopsie montre, dans ce cas, des ecchymoses sous- 
pleurales, de l’cedème et de l’emphysème jiulmonaire. 

Ür, certaines étables mal aérées contiennent, 
[larait-il. 0 gr. 50 pour 1 OOOd'ammoniaqni'. Uontrai- 
renient à ce qu'avait conclu Lehmann, l’animoniaque 
est loin d'être inoflensif, et il faudra prendre des 
précautions contre son action irritante et peut-être 
caustique. Rohert Qlément. 
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“SANDOZ” 

GLUCOSIDE CRISTALLISÉ 

PRINCIPE ACTIF ISOLÉ DU BULBE DE LA SCILLE 

Cardio-rénal pour traitements prolongés 

LE DIURÉTIQUE AZOTURIQUE VRAI 

GOUTTES AMPOULES à 1 c.c.^ 0,0005 COMPRIMÉS 

XX deux à six fois par jour. (Injections endo-veineuses) I à 2 par jour. deux à six par jour. 

JRl^OIDUJ/lS S/VJN1301^, 3 et 5, rue de Metz, PA.RIS (X‘=) 

Dépôt général et vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 125, rue de Turenne, PARIS (IIP) 


Monsieur le Docteur, 

Voua avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque oaa d ’infection très grava, médicale en obirurgloale, 
[hyperthermie peraisUate, septicémie, tièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénutrition avancée, dystro- 
phlea intantilea, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces oaa le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques Jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE AR80LUF 
1 CBlll. A rafé, âans on grand deiai-verre d'eau sacrée, avant ehacan des ü repa». 
Cas graves, nae 8* le matia et an besoin ane 4* l'apréi midi. 

Enfanta xa-dMaona da 10 ana, moitié de oea dosea. 

LITÎEX. it ECHANT. LAIOBAT. LOUIS SCHAERER IS4. !<> HAUS8RANN PARIS 

asa. <n qmi I imm. i.»t. 


Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILIGO-MAGNÉSIENS 


NÉOLYSE 

Cachets — Ampoules — Compresses. 

NÈOLYSE RADIOACTIVE 

Goiuposilion radio-colloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de a c.c. 


Traitement antitoxique et Stimulant général 
des états bacillaires 


TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

Dose : Une ampoule de 1 c.c. par jour 
(Faire plusieurs sfries après des périodes de repos) 


M^me Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

Q. FERMÉ, 55, Boulevard de Strasbourg, PARIS (X") 

H. C. Soiao 143,981. 






Diagnostic des cancers de la peau 


(Diagnostic) CANCERS DE LA PEAU 



Les cancer» 4e U peau aont4'nne extrême fréqaepoe. Facilement 
curablea an débnt, Ui condulaenti al l'on n'intervient paa & tempe et 
correctement, à nne mort fatale et plus ou moins rapide, parfois 
après avoir produit d’horribles mutilations. Ce sont donc leurs 
modes de début et leurs symptômes initiaux qu’il est de la plus 
haute ImportanB® de connaître. 

Le» esneer» épithéllau* primitif» de la peau appartiennent k trol» 
espèce» principales (1) ne sera pas question ici de» cancer» seeen' 
daires *t des aarcomes) Î 

I. ^ L'lirtTnüt.iOMe Bpino-ccLi.uLXiaB se présente » 0 us forme d’un 
nodule cutané dur, foovent étalé en macaron, dont la «nrface 
s’ouvre bientôt en un nlsére Irrégulier, végétant ou creusé d'»nfrae, 
tuosité» salgnottante», et entouré d’un bourrelet dur- 5on accrois¬ 
sement est rapide ; les gangliona correspondauta ne tardent pas à 
s’indurer, ce qui traduit leur infection probable. Ce cancer débute 
d’ordinaire par un papillome ou une verrucosité, c’est-à-dire une 
élevure végétante recouverte d’un enduit corné ; quelquefoia il 
s'agit d’une véritable corne cutanée. Il est particulièrement corn, 
mun à la bouche, anx oreilles et aux orifice» cutané» ; souvent H »« 
développe sur le» « afiections précancéreuses n. Il est très peu 
radio-sensible, 

II. — L'épiTBéLioMB BXBO-cBLLULAiRE conslste, »ous son aspect le 
plus’typique, en une ulcération serpiginense, qui peut se cicatriser 
partiellement, et qui est entourée d’uu ourlet de petites perles 
plane» et dures du volume d’une tête d’épingle ; pu l’appelait 
autrefois ulcus rodens. Il est particulièrement fréquent sur la 
figure des personnes âgées, comme complication de la kératose 
sénile ou « crasse des vieillards », Son début s'accuse soit par 
le fait qu’une des taches de kératose devient le siège d’une ulcéra¬ 
tion croûteuse, soit par l’apparition en peau saine d'une ou plu¬ 
sieurs petites perles épithéliomateuses, ou quelquefois d’une éle¬ 
vure rose, en pastille. Les progrès de ce cancer sont relativement 
lents ; il n’engorge pas les ganglions et ne donne pas lieu à des 
métastases. Mais, doué d’une haute malignité locale, il peut deve¬ 
nir térébraut, dévorer le nez, ouvrir les sinus de la face et envahir 
l’orbite. Il est curable par la radiothérapie. 

Sons le nom d'épiTuéLioMB ufTEKMéniAiRE on a décrit récemment 
une forme plus rare, qui a des caractères mixtes « intermédiaires » 
entre ceux des deux espèces précédentes. 

III. — Le NÆvocARciNOME OU ÉpiTiiÉLioHE N.EViQUE (autrefois 
dénommé sarcome mélanique) résulte de la transformatiou maligne 
d’une de ces taches pigmentaires qu’on appelle « lentigo » ou d’une 
« verrue molle ». Cette éventualité est relativement rare, car les 
« grains de beauté » de cet ordre sont des plus communs ; il 
est dangereux d’irriter ces derniers par des cautérisations ou 


autrement. Le début de l’évolution maligne, qui peut survenir à 
tout âge et même dans l'enfance, s’accuse par l’accroissement plus 
QU moins rapide de la tache ou de l’éUvure, l’apparition d’une 
aréole rouge à son pourtour, et des sensations de prurit ou de ron- 
gement. C’est particulièrement à la tête et aux pieds, que cette can¬ 
cérisation a tendance à se produire. Si l’on n’intervient pas sans 
retard par l’électrolyse, on verra survenir plus ou moins rapide¬ 
ment de l'engorgement ganglionnaire, une pullulation voisine ou à 
diatanee de tumeurs eecondsires, pigmentées ou non, on quelquefois 
de tache» brunes, puis une généralisation aux ganglions et aux 
viscères ; la situation est en pareil cas de la plus haute gravité. 
C’est la deitruction par l'électrolyse qui, quand on l'applique à 
temps, donne le plus de succès; l'excision chirurgicale, la radio¬ 
thérapie et les caustiques sont au contraire franchement contre- 
indiqués et souvent néfastes. 

Ou vient de voir qu’un bon nombre de cancers de la peau se 
développent sur des étals morbides préalables; on les groupe sous 
le nom A’affections précancéreuses, ’l'elles sont : la leucuplasie qui 
■ 'observe k la bouche et aux orifices cutanés munis d'épithélium 
malpighien ; la kératose sénile de la face et des ma'ns des vieillards ; 
le xerodermapigmentosum des enfants ; la radiodermite des opéra¬ 
teurs et Yarsénicisme cutané 'Pelles sont aussi la dermatose de 
liowen et la dermatose de Paget ; et même les cicatrices anciennes 
quelconques, les vieux ulcères et les fistules. Le na-vocarcinome 
dérive des nævi. On conçoit donc combien il est essentiel de 
surveiller patiemment les porteurs de ces affections, afin d’être 
en mesure d’intervenir hâtivement s'il y alleu. 

En présence d’un « bouton » ou d’une ulcération suspects, et 
l’on peut déclarer que toute excroissance sur la face d’une per¬ 
sonne âgée mérite ce qualificatif, que doit-on faire ? 

Il ne faut pas ; 1° attendre le développement de la tumeur, ni sur¬ 
tout l’engorgement ganglionnaire ; 2“ ni perdre du temps à essayer 
un traitement d’épreuve, antisyphilitique ou autre ; 3" ni irriter la 
lésion par des pointes de feu, des cautérisations, ou un essai de 
radiothérapie. 

Ce qu’il faut, c’est : 1“ assurer son diagnostic dans le plus bref 
délai, en ayant au besoin recours soit à une biopsie partielle, soit 
à l'ablation totale, en vue d’un examen histologique ; la biopsie 
n'est contre-indiquée que dans le nœvocarcinome ; 2“ intervenir sans 
retard par la méthode que commande l’espèce du cancer auquel ou 
a affaire. Voici schématisées quelles sont les indication» : 

I. — Ep. spino'Cellulaire ou intermédiaire : Excision chirur¬ 

gicale précoce et complète. 

II. — Ep. haso-ccllulaire (après biopsie au besoin) : Radio¬ 

thérapie ou Curiethérapie. 

III. — Nævocarcinome : Electroîyse. 

Jeax Dariek. 



Epithélioma baso-cellulaire 


Ce qui distingue cet épltbélloma de celui étudié dans la figure 2, 
c’est rnniformité des cellules qui constituent les boyaux épithé¬ 
liaux et l’absence de globe» cornés. 

La tumeur, en effet, est formée surtout de cellules rappelant les 
cellules basale» du corps muqueux de Malpigbi : cellules uniforme» 



Fig. 1. - - Eplthélloma baso-cellulaire de la peau. 
Biopsie d’un épithélioma plan cicatriciel de la peau. 


dans leur structure et ne subissant pas comme précédemmsnt 
d’évolution cornée. Partout les protoplasmes ont la même affinité 
tinctoriale et les cellules ont une forme régulièrement allongée, 
sans filaments intercellulaires. Ici ou là, quelques noyaux mons¬ 
trueux, quelques figures de mitoses. 

Par suite de l’absence de toute évolution cornée et de la ressem¬ 
blance des cellules néoplasiques avec celles de la couche généra¬ 
trice basale, on désigne celte tumeur sous le nom à'épithélioma 
baso-cellulaire ou encore épithélioma tabulé, à cause de la disposi¬ 
tion en tubes que revêtent souvent les boyaux épithéliaux. 

Uans le stroma conjonctif, existe une énorme infiltration de leu- 
coet/les, eouséquencc de l’ulcération non figurée sur cette prépa¬ 
ration. 


CANCERS DE LA PEAU 

Epithélioma spino-cellulaire 

Au>4esBQua de l’épithélium cutané, ici non ulcéré, on voit, dans 
le derme, des masse» foncées qui s’enfoncent dans la profondeur, 
séparées plus ou moins complètement par des îlots et des bandes 
conjonctives. Elles ne sont pas en continuité avec 1 epitlielium, mais 



1 K., J. - Epithélioma spino-cellulaire de la peau. 
Ifragment prelere par Inopsic 
sui' le bord d an épithélioma alcerv de la face. 


ont une structure très analogue à celui-ci. Ces boyaux sont formés, à 
leur périphérie, de cellules qui rappellent les cellules basales épi¬ 
dermiques et, à leur partie centrale, de cellules polyédriques à 
épines intercellulaires du type de celles du corps muqueux de 
Malpigbi (spino-cellnles). 

Au sein même des boyaux cellulairea apparaissent d'énormes 
masses sphériques, d’aspect ovo'îde : les globes cornés, lis sont 
formés de cellules concentriques disposées eu bulbe d’oignon, qui 
rappellent le revêtement superficiel épithélial et traduisent l’évo¬ 
lution cornée dans l’épaisseur même de la masse néoplasique. D’où 
le nom à'épithélioma spino-cellulaire ou paeimenteux lobulé d 
globes cornés. (J R.,l,sst. 
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DYSPEPSIE N ERVEUS E • TU BERCU LOS E 


RECONSTITUANT 

LE PLUS PUISSANT-LE PLUS SCIENTIFIQUE 
LE PLUS RATIONNEL 


RÉCALCIFICATION 

A/e peut être ASSURÉE 
c/'une feçon CERTAINE 

et PRATIQUE 


QUE PAR laTRICALCINE et par 
SES ASSOCIATIONS MÉDICAIVIENTEUSES 


La TRICALCINE METHYLARSINEE 


est l’association la pfus active. L’arsenic organique 
diminue les pertes phosphorées. » P' ROBIN. 


TMRFD^III^CP PULMONAIRE-OSSEUSE 

I UDLKUULv/OL péritonite tuberculeus 

RACHITISME CROISSANCE 

NEURASTHÉNIE CONVALESCENCES 
FRACTURES TROUBLES DE DENTITION 
CARIE DENTAIRE 

TRICALCINE M É T H Y L A R S I N É E 


est vendue 

en Boîtes de 60 cachets dosés exactement à 0 gr. 01 de Méthylarsinate de soude 
chimiquement pur. 


ADULTES : 3 cacnet.'; par joui 


ENFANTS: / à 2 cachets par jour. 


TRICALCINE 


' demandes aUx Docteurs. Hôpitaux. Ambulances 

O' E. PERRAUDIN, Pm" oe I" CL 2, RUE CHAPTAL -PARIS 


CARIE DE.NTA1 RE • TROUBLES DE DENTltlQN 



















CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 




REVUE DES JOURNAUX 


REVUE D'ORTHOPÉDIE 
{Paris) 

E. Perrin et R. Labry (Lyon), ia fracture de l’apo¬ 
physe stylo’ide du péroné (Revue d’Orihopédie, 
an. XXXIII, 3» série, t. XIII, n<>4. Juillet 1926). — 
L’extrémité supérieure du péroné comporte anato¬ 
miquement 3 portions ; l'apophyse styloïde, la tête 
et le col. Les rapports de ces portions avec les di¬ 
vers organes voisins — capsule articulaire, tibia, 
muscle biceps, nerf sciatique poplité externe — 
expliquent la symptomatologie et l'importance patho¬ 
logique différente des fractures de cette région, 
suivant que le trait de fracture détache l’apophyse 
styloïde de la tête de l’os ou qu’il passe au-dessous 
de cette tête, au niveau du col. 

1“ Lorsque le trait de fracture passe au-dessus 
des ligaments péronéo-tibiaux qui fixent puissam¬ 
ment la tête du péroné au tibia (fracture de l’apo¬ 
physe styloïde), le tendon du biceps crural, qui est ■ 
fixé solidement sur l’aphophyse styloïde, perd son 
insertion fixe et sa rétraction détermine une ascen¬ 
sion de l’apophyse styloïde qui atteint parfois plu¬ 
sieurs centimètres. En outre, ce tendon ne peut plus 
remplir son rôle de puissant ligament actif de l’arti¬ 
culation du genou et, désormais, seul —s’il n’est pas 
également compromis par le traumatisme — le frêle 
ligament latéral externe, cordon arrondi de 4 millim. 
à peine, devra assurer l’aide de la capsule. Aussi, 
une telle fracture s’accompagne-t-elle souvent d’un 
retentissement articulaire plus ou moins marqué ; 
désinsertion capsulaire, genu varum, dislocation du 
genou possible. 

2° Au contraire, une fracture sous-jacente aux liga¬ 
ments péronéo-tibiaux (fracture du col) n’entraîne 
pas de gros retentissement articulaire, puisque l’in¬ 
sertion inférieure du tendon bicipital et les ligaments 
péronéo-tibiaux supérieurssubsistent intacts, de sorte 
que l’appareil de soutien capsulaire externe du genou 
reste à peu près indemne. Mais, par contre, le trait 
de fracture se trouvant ici en rapport direct avec le 
nerf sciatique poplité externe, ce nerf peut être 
intéressé par le traumatisme et traduire sa lésion par 
des symptômes de paralysie plus ou moins complète 
et prolongée. 

Les facteurs pathogéniques de ces fractures peu¬ 
vent être complexes. Mais, dans celle de la styloïde 
péronière, la coatraction violente du biceps crural 
— pour se retenir dans une chute, par exemple — 
mérite de conserver le rôle important qu’il est clas¬ 
sique de lui attribuer. 

Cliniquement, ce qui domine la scène, ce n’est pas 
la lésion osseuse, c’est le désordre articulaire. Aussi, 
le temps essentiel du traitement n’est-il point la coap¬ 
tation des fragments osseux — d’ailleurs parfois dif¬ 
ficile à réaliser, en raison des faibles dimensions du 
fragment stylien — mais la restauration articulaire 
par une capsulorraphie aussi soignée que possible ; 
correctement exécutée, suivie d’une immobilisation 
en léger genu valgum, puis d’une mobilisation pru¬ 
dente, cette intervention donnera d’excellents résul¬ 
tats. J. Dumont. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
[Paris) 

E. de Semer (de üand). Au sujet de l’excitant de 
la respiration. Action de l'acide carbonique, do 
ïaeide chlorhydrique et de la soude (Journal de 
Phy.fiolegie et de Pathologie générale, tome XXIV, 
n" 1, Janvier 1926). — Classiquement, on admet que 
la respiration est entretenue par l’automatisme d’un 
centre bulbaire et que l’excitant de ce centre est 
l’ion H du sang, et non CO* sanguin. Les expériences 
de S. l’ont conduit à une conception très différente. 

Pour lui, l’excitant de l’acte respiratoire, c’est-à- 
dire de l’inspiration, est CO*, qui agit sur la péri¬ 
phérie, le poumon en l’espèce. 


S. s’est attaché à explorer l’acte respiratoire non 
seulement par les méthodes habituelles, pneumogra- 
phie, mesure de la pression pleurale et trachéale, 
mais encore par l’enregistrement des monvements 
des muscles du larynx, en inscrivant les variations 
de la pression latérale d’un courant d’air artificiel 
envoyé à travers le larynx au moyeu d’une canule 
insérée dans la trachée. Ce laryngogramme serait la 
représentation la plus exacte des mouvements respi¬ 
ratoires. 

Or S. a constaté que sous l’effet de l’inhalation de 
CO*, les cordes vocales s’écartent au maximum 
comme dans une profonde inspiration. Analysant 
cette ouverture maintenue de la voie laryngée,il a vu 
qu’elle était active, c’est-à-dire plus large que celle 
du larynx non innervé ; elle est absente après double 
vagotonie, alors que la section des vagues, suppri¬ 
mant l’action de fermeture par le récurrent, devrait 
faciliter l’ouverture. On ne peut donc admettre que 
l’effet est absent par le défaut de communications 
nerveuses entre le centre respiratoire et le larynx. 
Si la réaction laryngée était primairement et unique¬ 
ment d’origine centrale, elle devrait apparaître aussi 
lorsque les vagues sont coupés. Si elle ne se pro¬ 
duit plus, c’est que l’innervation laryngée d’origine 
centrale est modifiée, que le centre pour donner la 
réaction laryngée caractéristique doit subir certaines 
influences qui agissent sur lui par la voie du vague, 
influences partant normalement de la périphérie. 
Les expériences faites sur des chiens à circulation 
croisée confirment cette origine périphérique. Le 
signe laryngé ne s’obtient pas sur la tête du chien à 
circulation céphalique isolée lorsqu’on fait inhalerdu 
CO* au chien donneur. Le signe laryngé (est donc 
d’origine périphérique : le gaz produit une excita¬ 
tion périphérique, pulmonaire, qui, par la voie des 
vagues, est la cause d’une innervation valvulaire 
d’ouverture maintenue. Xormalement, c’est le CO* 
alvéolaire qui est l’origine de l’ouverture laryngée, 
ouverture coordonnée avec un mouvement d’inspira¬ 
tion. Celle-ci raréfie CO* alvéolaire, l’excitation dis¬ 
paraît et rend possible l’expiration. 

Les injections de soude exagèrent l’innervation 
expiratoire en agissant dans un sens opposé à CO* 
et à HCl qui exagèrent l’innervation inspiratoire. Les 
injections d’IICl ont un effet analogue mais beaücoup 
moins intense que l’inhalation de CO*. La soude serait 
doncdirectementouindirectementun excitant dumou- 
vement expiratoire; HCl un excitant du mouvement 
inspiratoire. Puisque HClaune inlluencebienmoindre 
que CO*, c’est que ce dernier n’agit pas par une mo¬ 
dification du p\\ sanguin; au contraire on ])eut dire 
que HCl et la soude agissent par les modifications 
qu’ils entraînent de favon progressive dans la con¬ 
centration du CO* alvéolaire et que c’est par l'aug¬ 
mentation de ce gaz que HCl renforce l’influx ins¬ 
piratoire et par la diminution que la soude renforce 
l’influx expiratoire. 

On peut appliquer à l’ensemble de l’acte respira¬ 
toire les conclusions tirées de l’analyse des monve¬ 
ments du larynx, le système valvnlaire et le système 
de ventilation fonctionnant de fa^'on coordonnée 
grâce au centre bulbaire, et admettre que CO* alvéo¬ 
laire est un excitant de l’inspiration. Ce n’est pas 
sur l’ion 11 sanguin que reposent les manifestations 
respiratoires, ce n’est pas non j)lus sur une action 
centrale. P.-L. Maiiii;. 

R. Cruchet et J. Caussimon. Etude des accidents 
dans la transfusion sanguine hétérogène (rôle do 
l'hémolyse) (Journal de Physiologie et de Pathologie 
générale, tome XXIV, n" î. Janvier 1926|. — Dans 
des mémoires antérieurs jjarus dans le même jour¬ 
nal, C. et C. ont établi le rôle capital de la vitesse 
des injections intraveinenses dans la pathogénie des 
accidents de la transfusion sanguine hétérogène et 
mis hors de cause l’agglutination. 

Dans ce travail, ils précisent le rôle de l’hémolyse 

Ils établissent d’abord que l’agglutination et 
l’hémolyse sont deux phénomènes indépendants. 

L’hémolyse se produit presque toujours dans les 


cas de transfusion entre animaux d'espèces diffé¬ 
rentes ou dans les ras do transfusion de l’animal à 
l’homme. En général, cette hémolyse ne détermine 
pas d’accidents par elle-même. Le processus hémoly¬ 
tique est léger; on peut le constater in vitro et in vivo. 
Cette hémolyse légère produit un syndrome urinaire, 
caractérisé par la présence de tr-aces iudosables 
d albumine, avec ou sans cylindres; la réaction de 
.Meyer est positive; la présence d’hématies incon¬ 
stante; il peut y avoir des traces d’urobiline. Ce syn¬ 
drome urinaire est de pronostic bénin. H apparaît 
dans les heures qui suivent la transfusion, atteint 
son maximum le lendemain et disparaît au bout de 
48 heures sans laisser de traces. 

Malgré l’innocuité habituelle de l’hémolyse discrète 
qui accompagne la transfusion du sang de cheval au 
chien, C. et C. ont observé des accidents graves 
exceptionnels, ne ressemblant ni à ceux déterminés 
par l’exagération de la vitesse de transfusion, ni à 
ceux des diverses formes du choc Immoral. Ils 
rappellent le tableau d'une anémie progressive et 
fatale, les tronbles rénanx (oligurie, anurie) ne 
paraissant jouer qu’un rôle secondaire. Les accidents 
qui paraissent bien liés à l'hémolyse d’importance 
anormale ne semblent pas provoqués par l’hémoglo¬ 
bine elle-même. Si l’hémoglobine injectée est altérée, 
il peut en résulter des accidents toxiques, mais 
l’hémoglobine non altérée ne semble ])as nocive pour 
l’animal, Ou ne ])eut guère incriminer non plus les 
débris cellulaires libérés par l’hémolyse; bien qu’on 
puisse penser, eu se basant sur les résultats des 
transfusions d’eau distillée, que les ilébris cellu¬ 
laires résultant de 1 hémolystî peuvent agir en blo¬ 
quant le rein, les injections intraveineuses de résidus 
d’hématies, obtenus après laquage par de l’eau dis¬ 
tillée, ne se montrent pas dangereuses pour l’animal. 

et t-. attribuent les accidents accompagnant l’hé- 
molyse d intensité anormale moins aux débris glo¬ 
bulaires qu a la dispai’ition de la fonction biologique 
des hématies elles-memes, qui entraîne une anémie 
soudaine et massive. P.-L. Maiuk. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

A. Calmette. A, Roquet et L. Nègre. Quelques 
expériences relatives à l’action de la sanocrysine 
sur le bacille tuberculeux et sur la tuberculose 
expérimentale des rongeurs. -- Léon Bernard 
Etude résumée d'une première série de cas de 
tuberculose pulmonaire traités par le thiosulfate 
d'or et do sodium. — E. Sergent, Francis Bordet. 
H. Durand et R. Kourilsky. Le traitement do la 
tuberculose pulmonaire par la sanocrysine. — 

E. Rist, J. Rolland, E Coulaud, F, Hirscliberg et 

F. Triboulet. Essais de traitement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire par l'aurothiosulfate de soude. _ 

F. Bezanoon. P. Braun et R. Azoulay. Essai de trai¬ 
tement do la tuberculose pulmonaire par le thio¬ 
sulfate d’or (communications à la section d’études 
scientifiques de Pieuvre île la tuberculose, séance 
du 9 Janvier 1926] (Rrvtic de la Tuherculose, 3'' série, 
tome VII, n'> 2, Avril 1926). 

Expérimentalement, A. Calmette, Hoquet et .Nègre 
ont vu que la sanocrysine est peu toxique in vitro 
pour le bacille tuberculeux. Ses effets sur la tuber¬ 
culose expérimentale des rongeurs de laboratoire 
sont nuis. Par son contact in vitro avec des bacilles 
tuberculeux, elle ni' met en liberté aucun poison spé¬ 
cifique. Enfin, le sérum antituberculeux, dont l’em¬ 
ploi a clé proposé pour limiter les effets toxiques de 
la sanocrysine pour les sujets tuberculeux, ne mo¬ 
difie pas la toxicité de lu tuberculine. Rist a constaté 
également que le médicament n’exerce aucune in¬ 
fluence sur l’évolution de la tuberculose expérimen¬ 
tale du cobaye et du lapin. 

Cliniquement, les auteurs ont employé habiluelle- 
mcnl les injections intraveineuses hebdomadaires à 
doses croissantes, en ulitisant soit la sanocrysine 
danoise de Mollgaard, soit la crisalbine de Eourneau 
(Poulenc), dont les résultats ont paru sensiblement 


LA PRESSE MÉDICALE, N» 61 , samedi, ui juillet 1926 





LA PRESSE MEDI'CALE, N“ 61 


Samedi, 31 Juillet 1926 




PRODUITS SPÉCIAUX DES “LABORATOIRES A. LUMIÈRE’ 


IHAIUUS SKSTIEIt, Pharmacien, », Cours de la Liberté — LYOÏV 


CRVPTARGOL 


CRYOGENINE 


ROROSOOINE 


PERSODINE 


OPOZONES 


RHEANTINE 


TULLE GRAS 


HEMOPLASE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


ANTISEPTIQUE INTESTINAL NON TOXIQUE 

Adultes .De 2 à 4 pilules par jour. 

Enfants. .De 1 à 4 cuillerées à'café par jour. 


Anlipyrétiqiie et Analgésique. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 
par'jour. Adoptée par le Ministère de la Guerre et inscrite au Formu¬ 
laire des Hôpitaux militaires. 


CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

Adultes .Solution, de 2 à 10 gr. par jour. 

Enfants .Sirop, de 1 à 6 «r. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence. 


Préparations organothérapiques à tous organes contenant la 
totalité des principes actifs des organes frais. 


Yaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës et 
chroniques et des divers états blennorragiques. 4 sphérules par jour, 
une heure av^mt les repas. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle qu’en 
soit l'origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 
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identiques (L. Bernard). Leurs observations portent 
sur 26 cas (L. Bernard), 13 cas (Sergent), 31 cas 
(Rist), 14 cas (Bezançon). D’une façon générale, leurs 
conclusions sont peu enthousiastes. 

Tout d’abord, le traitement peut provoquer des 
accidents : après les injections, accès de lièvre, 
troubles digestifs avec vomissements et diarrhée, 
poussée d’albuminurie, stomatite, hémoptysie même, 
érythèmes, érythrodermie grave, ictère dans 1 cas. 
Les accidents précoces paraissent en rapport avec 
des phénomènes de choc ; les autres traduisent une 
intoxication métallique. L’albuminurie consécutive à 
une injection est habituellement passagère : il con¬ 
vient de ne pas renouveler l’injection tant qu’elle n’a 
pas disparu. Il ne semble pas y avoir d’accoutumance 
au médicament, mais plutôt même une exagération 
des réactions générales et thermiques au cours de la 
série des injections (E.'Sergent). Les phénomènes de 
choc peuvent être atténués en ayant recours à l’adré¬ 
naline ou il la méthode de Besredka (L. Bernard). 

Les ellets thérapeutiques sont très disparates. 

L. Bernard a observé des résultats favorables dans 
9 cas sur 26, les autres statistiques paraissant moins 
satisfaisantes. Les auteurs ont noté des cas d’amélio¬ 
ration remarquable portant sur l’état général, l’ex¬ 
pectoration, les signes physiques et radiologiques. 
Sergent signale môme dos cas de « nettoyage radio¬ 
logique », mais celui-ci paraît porter sur la 
congestion périphérique plutôt que sur le foyer 
lésionnel ; par ailleurs de tels faits s’observent sans 
ce traitement. Quant à la disparition de l’expectora¬ 
tion bacillifère, elle ne paraît ni délinitive, ni même 
durable. L. Bernard relate cependant quelques amé¬ 
liorations obtenues avec une rapidité impressionnante. 

Par contre, dans nombre de cas, l’elTet fut nul, 
parfois il se traduisit par une aggravation indiscu¬ 
table. Ainsi, L. Bernard relate un cas de mort par 
méningite tuberculeuse, un autre cas mortel vraisem¬ 
blablement par néphrite toxique. 

En’somme, médication qui n’est pas sans dangers, 
et qui n’a rien de spécifique; il y a quelques cas 
favorables, mais il est encore impossible de préciser 
desj indications. Les ,formesî chroniques et torpides 
semblent indilTérentes au médicament (L. Bernard). 
On sait, du reste, les fréquentes améliorations sous 
la seule influence du repos et de la diététique. Si le 
traitement sanocrysiuique ne paraît pas provoquer de 
poussées évolutives, du moins, il ne prévient pas 
leur apparition (Rist); son efficacité ne saurait être 
comparée à celle de la collapsothérapie (Rist). 

La méthode, disent F. Bezançon et ses collabora¬ 
teurs, n’est pas au point. Néanmoins, en raison de 
quelques améliorations indiscutables, il convient d’en 
poursuivre l’étude expérimentale, et, si elle doit être 
reprise en thérapeutique humaine, ce sera en évitant 
la voie intraveineuse, en précisant les doses théra¬ 
peutiques, le rythme d’administration de ces doses, 
et en spécifiant dans quelles formes de tuberculose 
elle doit être employée, 

L. Sayé (de Barcelone), dont l’observation porte 
sur 73 malades, a une impression d’ensemble plus 
favorable sur la méthode; il considère que les formes 
exsudatives récentes constituent l’indication de choix 
de la sanocrysine, mais il estime que la valeur de la 
méthode ne pourra se juger que d'après de très 
nombreux cas. L. Rivet. 

archives des maladies du cœur, 

DES VAISSEAUX BT DU SANO 

(Paris) 

J,. Heitz et G, Potez. Claudication intermittente 
et thromboses vasculaires dans la maladie de 
Vaquez {Arcliii’cs des Maladies dit cœur, des rais- . 
seaux et du sang, tome XIX, n" 7, .luillet 1926). — 
11. et P. relatent l’observation d’un homme de 58 ans, 
arthritique ancien, goutteux et atteint d’un diabète 
léger, qui présente une érythrémie du type Geisbôck, 
avec hypertension et un certain degré de sclérose 
artérielle et rénale; albuminurie assez notable. Cet 
homme fit une thrombose fémorale, probablement 
au niveau d’une plaque athéromateuse, thrombose 
favorisée par l’hypcrviscosité sanguine. Cette throm¬ 
bose se traduisit par de la claudication intermittente, 
puis une atropliie musculaire rapide. L’exploration 
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oscillomélrique du membre objectivait les lésions. 11 
y avait hypercholestérinémie (2 gr. 54). 

A l’occasion de ce fait. H., et P. ont fait des 
recherches bibliographiques qui leur ont montré que 
les thromboses artérielles ne sont pas exceptionnelles 
dans la maladie de Vaquez, certaines étant compli¬ 
quées de thromboses veineuses. L. Rivf.t. 

Pedro Escudero (Buenos Aires). Les cardiaques 
noirs et la maladie de Ayerza. Revue critique 
(Archives des Maladies du cœur, des vaisseaux et du 
sang, tome XIX, n" 7, Juillet 1926). — Sous le nom 
de cardiaques noirs, Ayerza a envisagé en 1901 la 
phase terminale d’une asystolie survenue sur un 
terrain pulmonaire chronique. En 1905, P. Escudero 
montra que la maladie est due à la coexistence de la 
sclérose de l’artère pulmonaire et de la sypliilis 
bronchique. 

Arrillaga (1912) incrimina la sclérose de l’artère 
pulmonaire, consécutive à des lésions chroniques du 
poumon : mais bien antérieurement. Vaquez et L., 
Giroux avaient montré l’influence de la sclérose de 
l’artère pulmonaire sur l’insuffisance du coiur droit. 
Arrillaga pensa depuis que les phénomènes pulmo¬ 
naires ne sont pas nécessaires dans le syndrome, dont 
le substratum anatomique essentiel serait donc une 
sclérose primitive de l’artère pulmonaire. 

Pour Pedro Escudero, le syndrome d’Ayer/.a com¬ 
porte la coexistence de 3 éléments : syphilis bron¬ 
chique, sclérose oblitérante de l’artère pulmonaire, 
cyanose. Chacun de ces éléments peut d’ailleurs être 
plus ou moins fruste. On peut donc voir des car¬ 
diaques noirs en dehors de la maladie d’Ayerza, et 
des malades de Ayerza qui ne sont pas des car¬ 
diaques uoirs. 

La maladie évolue en deux phases : période bron¬ 
chique, avec signes de syphilis broncliique, polyglo¬ 
bulie avec érythrose modérée; période canliaque, 
avec adjonction aux phénomènes broncho-pulmo¬ 
naires de symptômes c.ardio-artériel8 et érythrose. 
C’est la période de déconipensation cardiaque ou 
d’asystolic, celle du cardiaque noir, qui raiipelle 
toutes les pneumopathies terminées par asystolie 
droite. Le rôle de la sypliilis est bien démontré par 
Pétiologie et les constatations anatomo-patholo¬ 
giques. L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

H. Fischer. La péricardite Sbreuse, son dia¬ 
gnostic et son traitement ISchveiz-erische niedizi- 
nische IVochenschri/t, tome LVI, n“ 20, 22 Mai 1926). 
— F. a eu l’occasion, dans le service de V. Schmie- 
den, à Francfort, et dans celui de E. Bircher, à Aarau, 
d’opérer 6 malades atteints de péricardite fibreuse, 
et, dans un de ces cas, l’opération a été renouvelée. 11 
rapporte le résultat de son expérience, et il en pro¬ 
file pour reprendre toute l’histoire des péricardites 
fibreuses. Ce terme est préférable à celui de sym¬ 
physe du péricarde : en effet, la coalescence des 
feuillets n’accompagne pas toujours l’épaississement 
fibreux de la séreuse; il est bien rare que cette coa¬ 
lescence soit complète et elle n’est pas le seul facteur 
important au point de vue physio-pathologique, la 
sérose d’origine péricardique jouant par elle-même 
un rôle considérable. 

Il est, tout d’abord, de simples brides jiéricar- 
diques limitées, qui sont le plus souvent dos décou¬ 
vertes d’autopsie, mais qui peuvent aussi avoir une 
histoire clinique et bénéficier d’un traitement opéra¬ 
toire. F. en rapporte un exemple curieux. ITi malade, 
atteint de péricardite purulente, avait guéri complè¬ 
tement après péricardotomie et drainage. Ln au 
après, il commença à se plaindre de troubles car¬ 
diaques qui allèrent en s’aggravant petit i jietit : 
dyspnée d’effort, palpitatiims, sensation de constric- 
tion dans la région cardiaque. Le seul signe clinique 
était un pouls paradoxal manifeste. Mais l’examen 
radiographique montrait très nettement l’image trian¬ 
gulaire d’une adhérence entre l’ombre cardiaque et 
la coupole diaphragmatique gauche. Une phrénico- 
tomie du côté gauche, on paralysant l’hémidiaphragme 
gauche, lit disparaître tous les symptômes, y com- 
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pris le pouls paradoxal. Au bout de 14 mois, les 
mouvements de l’hémidiaphragme rejiarurcnt, mais 
sans aucun des troubles précédents, ni pouls para¬ 
doxal, ni image anormale à l’examen radiologique. 

Gn peut voir tous les stades intermédiaires entre 
ces simples brides et la péricardite fibreuse totale. 
Celle-ci s’accompagne souvent, mais non toujours, ■ 
de symphyse. F. reprend l’anatomie pathologique de 
ces diverses formes. 11 insiste jdus particulièrement 
surlerôle delà persistance de l’exsudât, qui jiarait 
favoriser la production abondante de tissu fibreux ; 
les loges où on retrouve de la sérosité sont toujours 
environnées d’un blindage de tissu fibreux d’une 
épaisseur remarquable; d’autre part, la sclérose est 
toujours jdus marquée autour du co'ur droit, au 
niveau duquel le liquide persiste davantage. Cette 
notion a une importance pratique ; il imjmrte d’éva¬ 
cuer aussitôt que jiossible et aussi complètement que 
possible tout épanchement péricardique inflamma¬ 
toire. Si l’examen radioscopique montre que la jionc- 
tion reste incomplète ou si le liijuide se reproduit 
rapidement après la jionction suivie d’insufflation 
gazeuse, la péricardotomie est indiquée; elle doit 
être suivie d’une suture des plans superficiels sans 
suture du péricarde, de manière à ce que l’écoule¬ 
ment <lu liquide péricardique dans le tissu cidlulaire 
rende plus active sa résorption. 

.4 condition qu’on n’attende pas les symptômes 
asystoliques pour opérer, la jiéricardotomie ainsi 
pratiquée donne d’excellenis résultats et constitue 
une véritable prophylaxii' de la péricardite fibreuse. 

La distinction entre la symphyse péricardique 
interne (« conendio ») et la symphyse niédiastino- 
péricardique (<. accrelio > ) n’a [las un grand intérêt 
pratique. Par contre, il est très important de tenir 
compte de la localisation de la sclérose : celle-ci a 
une prédilection pour les cavités droites et pour les 
oreillettes, dont la paroi est jiai'fois complètement 
remplacée par du tissu fibreux. Par contre, l’envahis¬ 
sement du ventricule gauche présente une inqior- 
tance capitale jmui- le jironoslie, car e’est lui qui 
déclenche la déchéance définitive du myocarde. Au 
cmu’s de tentatives opératoires, e’est sur le cour 
gauche que doit j)ort<>r avant tout l'idfort de libération. 

La jirésence des concrétions calcaires dans la péri¬ 
cardite fibreuse n'a pas toujours la même valeur pro¬ 
nostique : si elles se produisent dès le début de 
l’évolution fibreuse de la péricardite, elles peuvent 
faire obstacle i la symphyse et permettre une évolu¬ 
tion favorable; si elles se produisent tardivement, au 
conti'aire, la symphyse est déjà réalisée, et les concré¬ 
tions calcaires ne font que la consolider et l’aggraver. 

L’origine tuberculeuse des jiéricardites fibreuses 
n’est nullement démontrée. Les fragments, jirélevés 
dans les 6 cas opérés par F. et au coui-s de l’autopsie 
de deux des malades qui moururent ultérieurement, 
ne présentaient pas les cAi-actères anatomiques de la 
tuberculose. Le streplococcus viridans de Schott- 
müller devrait jilus souvent être incriminé. 

De l’étude séméiologique et physio-pathologique, 
on peut retenir surtout la description des images 
radiographiques : l’image cardiaque agrandie du ,fait 
du manteau lihrrnx jiéricardiipie, malgré la diminu¬ 
tion d<‘ volume réelle du cieur. h-s cavités aréo- 
laires remplies de liquide, parfois visibles au milieu 
de la masse fibreuse (F. en reproduit de beaux cli¬ 
chés), la dilatation de la veine cave supérieure et 
des veines pulmonaiies, les signes classiques de la 
médiastinite, L examen radioscoiiique est parfois 
plus démonstratif encore, les concrétions calcaires 
parfois jierceptihles, en montrant rimmohilité sou¬ 
vent complète du comr droit, les ondulations imper¬ 
ceptibles du cour gauche, l’étirement des bprds 
latéraux du comr, (]ui tendent à devenir rectilignes 
lors des inspirations profomles, la diminution d’am¬ 
plitude des mouvements dans les segments médiaux 
du diaphragme, les figures d’adhérences du dia¬ 
phragme. 

Le traitement chirurgical est le seul espoir d’amé¬ 
lioration. L’opération de Brauerest suffisante contre 
la péricardo-médiastinite. S’il y a symphyse car¬ 
diaque, l’opération de Delorme est indiquée : F. dit 
avoir constaté, au cours de ses opérations, la reprise 
de l’activité du muscle cardiaque au moment où la 
cardiolyse dégage le feuillet épicardique. Sur les 
6 0 ]iérés de 1 ., 2 sont guéris et ont repris leur tra- 
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vail, alors qu’ils avaient été opérés en pleine défail¬ 
lance cardiaque, 2 sont en voie d’amélioration très 
marquée (leur opération est récente), 2 sont morts : 
l’un 3 semaines après l’opération, l’autre au cours 
même de l’opération. F. attribue les échecs à une 
décortication trop complète du cœur : cette décorti¬ 
cation enlève au myocarde un point d’appui qui lui 
était nécessaire. Au cours même de l’opération, F. a 
vu, dans son cas mortel, la dilatation progressive du 
cœur se produire aussitôt après la décortication et 
aboutir à l’arrêt en diastole. Il conseille de limiter 
la cardiolyse au ventricule gauche, et de respecter 
ventricule droit et oreillettes. Un des opérés de F. 
avait été d’abord opéré par Schmieden, qui avait pra¬ 
tiqué une résection du péricarde fibreux à la surface 
du ventricule droit. Les accidents s’étaient repro¬ 
duits après l’opération. F., à la demande de Volhard, 
réintervint 2 mois après, et libéra le ventricule 
gauche. Le succès fut complet, et se maintient depuis 
G ans. L’examen radioscopique montre que, si l’en¬ 
semble de l’image cardiaque reste figé dans sa gaine 
de péricardite, le ventricule gauche a conservé toute 
la liberté de ses mouvements. J. Mouzon. 

H. Walthard. Recherches cliniques et expéri¬ 
mentales concernant l’inûuence d’un rein malade 
sur l’autre rein sain [Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, tome LYI,no 22, 5.1uinl926). — C’est 
une notion couramment admise en clinique qu’une 
lésion d’un rein détermine secondairement une alté¬ 
ration de l’autre rein, qui guérirait après ablation 
du premier rein malade. La chose est certaine et 
s’explique facilement pour les lésions microbiennes. 
Se vérifie-t-elle et s’appuie-t-elle sur des arguments 
expérimentaux pour ce qui concerne les lésions asep¬ 
tiques du rein (hydronéphrose, calculs, tumeurs, et 
même néphrites?) W. rappelle les théories qui ont 
été invoquées pour expliquer ces faits : maladie 
« sympathique » analogue à l’ophtalmie sympathique, 
surmenage du rein sain, réflexe réno-rénal, « népliro- 
toxine « (Castaigne et Ratheryl ou « auto-anticorps » 
(Sahli) spécifique. Le réflexe réno-rénal parait bien 
intervenir dans l’anurie, car il suppose une crampe 
vasculaire réflexe. Mais, dans l’ensemble des cas, 
c’est plutôt une « nephrotoxine » qu’il y aurait lieu 
d’incriminer. 

W. fait une revue critique des travaux qui ont eu 
pour objet de mettre eu valeur l’existence de cette 
néphrotuxine, et il montre combien les résultats sont 
souvent incertains ou contradictoires, qu’il s’agisse 
des résultats expérimentaux, histologiques, fonc¬ 
tionnels ou cliniques. 

Ses recherches personnelles consistent eu expé¬ 
riences sur le lapin. De son aveu même, elles ne sont 
pas susceptibles d’être purement et simplement 
transposées en pathologie humaine, car le rein du 
lapin est beaucoup plus résistant que le rein humain. 
Les expériences ont porté sur 71 lapins. Un des reins 
était lésé par un procédé variable ; ligature de l’ure¬ 
tère (4), du pédicule vasculaire avec (6) ou sans (3) 
l’uretère, de l’artère rénale (5) ou d’une de ses branches 
principales (3), de la veine rénale (une seule survie 
sur G expériences), compression violente du rein à 
travers la paroi (6) ou directement après découverte 
du rein (5), enfin incisions longitudinales ou trans¬ 
versales du rein (7). L’excrétion séparée de deux 
reins peut s’étudier chez le lapin grâce à l'arlifice 
suivant : on soumet l’animal à un régime spécial, (jui 
donne des urines parfaitement claires : puis ou 
injecte dans le muscle une solution d indigo-carmin à 
4 pour 100, on découvre la veine par une incision 
sus-pubienne et, dans la vessie luxée à travers la paroi 
abdominale, on distingue parfaitement les éjacula¬ 
tions urétérales colorées par le bleu. La plupart des 
expériences ont mis en évidence un retard de l’éli¬ 
mination du bleu par le rein laissé sain. L’examen 
histologique, quand il a été pratiqué par la suite, ne 
montrait aucune lésion parenchymateuse, mais de 
l’hyperémie, avec passage de globules rouges, d’albu¬ 
mine et de cylindres dans la capsule de Roxvmann 
et dans les tubes urinifères. Le plus souvent, il y 
avait en outre de l’hypertrophie, mais jamais de 
lésion de néphrite. La néphrectomie (10 expériences) 
fait bien apparaître un peu d’albuminurie, avec 
quelques globules rouges et blancs dans l’urine, mais 
le retard de l’élimination du bleu est beaucoup moins 


important. Par contre, l’injection sous-cutanée do 
tissu rénal (14expériences) pi'ovoqueunretard marciué 
de l’élimination du bleu. Ce retard est à pi“U près le 
même après injection de tissu hépatique ou testicu¬ 
laire à des lapins néphrectomisés. Le rein lésé met 
donc en liberté dans la circulation des néphrotoxincs, 
qui agissent sur le rein, de même que sur tout le 
reste de l’organisme. Ces néphrotoxines sont du 
même ordre que les autres toxines d’origine orga¬ 
nique. Mais leur action semble se distinguer tout de 
même par l’intensité des lésions rénales histologiques 
qu’elles provoquent. Ces lésions sont plus nettes 
qu’apiès injection d’extraits liépatiques ou testiru- 
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W. Ceelen. L’endaortite lente {Medizbiische 
Klinik, tome XXII, n» 22, 28 .Mai 192G). — Un homme 
de 36 ans, qui était sujet, depuis l’enfance, à des 
amygdalites répétées, présente, le 25 Décembre 1921, 
des phénomènes grippaux avec élévation thermique, 
torticolis, bronchite, douleurs articulaires, élance¬ 
ments dans la région précordiale. Cet état traîne de 
semaine en semaine. Le 13 Février 1922, le malade 
entre à l’hôpital avec une amygdalite chronique, de 
la tachycardie, de la splénomégalie, sans lésion car¬ 
diaque perceptible ni à l’auscultation, ni à l’examen 
radioscopique. A la fin de Mars, apparaissent des 
douleurs angineuses, une fièvre continue rémittente, 
une anémie progressive. L’état s’aggrave progressi¬ 
vement. Fn Juin, qn note du purpura, des hénjaties 
microscopiques. Le chiffre des globules rouges tomlje 
à 1.630.000. La mort survient le 22 Juin après q^ielques 

L’autopsie montre les lésions périphériques habi¬ 
tuelles des endocardites lentes : nombivuises hémor¬ 
ragies punctiformes disséminées, infarctus blanc de 
la rate, néphrite embolique en foyers, foyers infec¬ 
tieux amygdaliens. Cependant le co'ur est absolu¬ 
ment normal. Mais entre la crosse et la partie des¬ 


mais dont l’inoculation est négative. 

11 semble donc qu’il s’est agi d’une thrombo- 
aortite lente à streptocoque de Schottmiiller. l'iie 
telle évolution, en dehors de toute lésion d’endocar¬ 
dite rhumatismale, est absolument exceptionnelle. 

A cette observation, C. en joint une seconde, moins 
démonstrative ; c’est celle d’une femme, rhumati¬ 
sante de longue date, atteinte d’insuffisance mitrale, 
qui mourut en quelques mois avec des signes d’en¬ 
docardite maligne à marche lente. L’autopsie montra 
que les lésions initiales étaient de tvjjc purement 
fibro-cicatriciel, et que la seule lésion évolutive sié¬ 
geait sur la crosse do l'aorte, à 2 ou 3 cm. avant 
l’abouchement du canal artériel : il y avait en ce 
point volumintnise végétation d’endaortite et ané¬ 
vrisme rempli de caillots. La rate, volumineuse, 
contenait des streptocoques non hémolytiques. 

,1, Mouzon. 

H. Schlack. Arachnodactylie [Medizinische Ali- 
nik, tome XXII, n» 22, 28 Mai 19261. — Parmi les 
cas d arachnodactylie qui ont été rapportés, il en est 
un assez grand nombre dans lesquels la malforma¬ 
tion squelettique s’associe à d antres vices de déve¬ 
loppement. Dans le cas de S., l’arachnodactylie est 
jointe à un syndrome médullaire voisin de la maladie 
de Friedreich et .4 une lésion congénitale du cœur. 
Voici les traits principaux de l’observation. 

L’enfant, âgé de 5 ans an moment de l’examen, 
avait une taille de 1 m. 12, pour un ])oids de 13 kilogr. 5. 
Né à terme dans de bonnes conditions, il présentait 
dès sa naissance une taille excessive (63 cm.) avec un 
aspect particulièrement gracile des membres. Au 
moment de l’examen, la longueur et la maigreur des 
membres, en particulier la longueur et l’étroitesse 
des mains et des doigts étaient lypiipies. Il y avait à 


la fois amincissement des diaphyses (les épiphyses 
ayant conservé leur volume normall, atrophie mus¬ 
culaire, absence <le tissu celliilo-graisseux. Mais ou 
notait en outre une série d’autres particularités ; 

1" Un faciès et un crâne particuliers, d’aspect sénile, 
sans troubb* du développement intellectuel; 

2" Des symptômes de iMÛedreich : démarche un 
p<'U ataxiipie, av<‘c signe de Romberg, réflexes tendi¬ 
neux très faibles avec signe de Rabinski; hypoto- 
nicité musculaire et laxité articulaire intenses; légère 
cyj)liose ; pied creux ; 

3" Un souffle systolique intense, pei'C<'ptible sur 
toute Faire précordiale; 

4° Diversi's inalformalions de l’iris, du cristallin, 
du pavillon de l’oreille, des dents. 

Il n’y a aucun trouble de la série endocrinienne. 
Les parents et la souir sont normaux et bien portants. 

Ce cas n’est pas en faveur d’une origine endocri¬ 
nienne de l’arachnodactylie. S. voit, au contraire, dans 
son observation, un sérieux argument en faveur d une 
malformation congénitale. J. .Mot/. on. 
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G. Denecke. Les transfusions de sang dans la 
thérapeutique de la maladie de Biermer [Münche- 
ner medizinische Wochenschrift, tome I.XXIII, n“ 23, 
4 Juin 1926), -- Parmi les traitements recommandés 
dans la malade de Biermei-, la transfusion de sang 


De même les difficultés techniques sont évitées 
par les nombreuses méthodes simples de transfu¬ 
sion. D. a employé un procédé de transfusion <le 
sang défibriné qui est â la portée de tout praticien 


rémission spontanées ou 
assez longues et dans lesqi 
même hématologiques peu- 
que l'on peut croire â la gi 
1 amélioration, pour être i 
incomplète, donnant au ni 
thérapeutiquement pour a 


ain qu elle relève d’indica- 
ri application en dehors de 


présente des jiériodes de 
thérapeutiques souvent 


leutique est voue à un écliei 
jue l.’on a, â tort, parlé d’ar 
Icacité de la transfusion 


être cause <l’uin' nouvelle jiériode 
ans les ras à évolution rapide ou 
■spéré. on a jiu également obtenir 
sanguine par des transfusions faites 


fusés «les globules mampiar 
1 liémopoièse, ce dernier rôle 
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Severin. Les éruptions zostériennes dans les 
affections viscérales [Deutsche medizinische lUo- 
chenschrift, tome LU, n" 22, 28 .Mai 1926|. - L’ap- 
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reuse viscérale a une importance double. Elle 
démontre, d’une part, les relations nervo-sympa- 
thiques de chaque organe avec une région cutanée 
déterminée et, d'autre part, elle peut avoirune impor¬ 
tance diagnostique d’anémie, un grand nombre de 
cas tendant i\ montrer que ces faits sont loin d’être 

De nombreuses observations relatent l’apparition 
d’un zona dans le domaine de I)xi, Dxii et accessoi¬ 
rement Li, Lu, au cours de multiples affections 
rénales : coliques néphrétiques, liydronéphrose, 
rein mobile, abcès périnéphrétique, etc. 

Les lésions vésiculaires paraissent déterminer des 
zonas dans le domaine de Dix, région localisée dans 
la zone plus étendue (Dviii à Dx), où se produisent 
les troubles résultant des lésions hépatiques. 

Le siège voisin de ces réactions et de celles dues 
aux affections appendiculaires en rend le diagnostic 
délicat. 

Les maladies de l’appareil respiratoire : brouclies, 
poumon, plèvre, déterminent des éruptions zosté- 
riennes au cou et sur le thorax dans les régions cor¬ 
respondantes à Cm et Giv ou plus souvent Di à Dvii, 
du côté de la lésion ou du côté où la lésion est la 
plus étendue et la plus aiguë s’il y a bilatéralité. 

Les troubles nerveux consécutifs aux affections 
cardiaques ont été plus étudiés. 

Les myocardites paraissent correspondre ù Dm 
et Div, parfois jusqu’il Dviii et les troubles peuvent 
se manifester dans le plexus cervical gauche jusqu’à 

Les lésions aortiques intéressent Di, Du, les lésions 
mitrales Dv et DvI. 

L’angine de poitrine, les aortites peuvent pourtant 
avoir un retentissement nerveux à distance, et des 
cas de zona du 2“ ou 3" segment dorsal ont été 
observés. 

Enfin S. cite des observations d’éruptions zoslé- 
riennes correspondantes aux affections œsophagien¬ 
nes, gastriques, spléniques, etc., et souligne l’intérêt 
de ces recherclies pour l’étude du système sympatlii- 


Igersheitner. Recherches sur le processus des 
lésions optiques au cours du tabes et de la para¬ 
lysie générale [Deutsche medisinische Wochen- 
schrilt, tome LU, 00 23, 4 Juin 1926). — L’atrophie 
optique tabétique est à l’heure actuelle un processus 
mal connu et sur lequel la thérapeutique paraît peu 
efficace, l’arrêt évolutif obtenu après traitement pou¬ 
vant assez souvent s’observer chez des sujets non 
soignés. 

La découverte du spirochète dans l’écorce céré¬ 
brale ne suffit pas à expliquer le développement de 
ces lésions métasyphilitiques dont l’allure est extrê¬ 
mement différente de celle des sypfiilis nerveuses 
banales. 

Depuis 5 ans, 1. a étudié l’anatomie pathologique 
des lésions du nerf optique et s’est attaché à apporter 
des faits observés au lieu des hypothèses liabituelle- 
ment admises. 

11 a observé des lésions atrophiques du nerf optique 
chez des sujets qui n’avaient présenté aucune lésion 
ophtalmoscopique de leur vivant. 11 peut donc exister 
une atrophie partielle du nerf déterminant quelques 
troubles de la vue, mais avec examen ophtalmosco¬ 
pique négatif. 

l.,a plus grande partie des recherches de I. ont 
porté sur la pathogénie des lésions nerveuses. 

Les travaux antérieurs avaient montré la prédo¬ 
minance des lésions dégénératives sur les parties 
marginales du nerf et concluaient à une infection 
centripète venant des enveloppes nerveuses. 

Ultérieurement, la découverte de foyers inflamma¬ 
toires dans les enveloppes méningées, surtout dans 
la portion intracrânienne du nerf, avait été considérée 
comme la preuve de l’existence de micro-organismes 
dans l’inflammation. Enfin Stargardt affirmait comme 
corollaire la succession des deux phases inflamma¬ 
toire puis atrophique, toutes deux déterminées par 
le spirochète d’abord périphérique, puis gagnant la 
partie plus centrale. 

1. ne considère aucune de ces hypothèses comme 
démontrée. 

Il établit d’abord l’identité des lésions optiques, 
tabétiques ou paralytiques. Il ne croit pas qu’on 


puisse affirmer que le stade inflammatoire précède 
obligatoirement la phase atrophique et publie une 
observation de dégénération tout au début mise en 
évidence par la méthode de Marclii tout le long du 
nerf et jusqu’au chiasma. 

A l’inverse des notions généralement admises, il 
croit que le début du processus atrophique se fait 
dans l’extrémité distale, et surtout rétro-bulbaire du 
nerf et base son opinion sur 2 observations anatomo¬ 
pathologiques. 

Enfin, après avoir décrit diverses formes anatomo¬ 
pathologiques des lésions nerveuses, il conclut en 
donnant les résultats de ses recherches systéma¬ 
tiques pour mettre en évidence le spirochète et 
déterminer son rôle. 

Niant les lésions vasculaires admises par P, Marie 
et Léri, il a trouvé à maintes reprises l’agent patho¬ 
gène dans les enveloppes méningées du nerf, mais 
par contre, l’examen de 5.000 coupes ne lui a pas 
permis de le mettre en évidence dans la substance 
nerveuse elle-même. 

Eu faisant une réserve sur la possibilité de trans¬ 
formation du tréponème en une forme différente ifans 
la fibre nerveuse, 1. pense plutôt qu’il s’agit d’une 
action toxique de voisinage, fait (|ui paraît confirmé 
par des inoculations expérimentales sur la cornée du 


it par ses produits toxiques 


H. Reiter. Essais d'immunisation par voie diges¬ 
tive {Deutsche inediziiiische H'ochensch/ùjl, tome l.If, 
n" 23, 4 Juin 1926). - - R a recherché les procédés 

vaccins employés par voie digestive. 

infections par bacilles tyjihiques, dysentériques et 
autres germes microbiens. 

En donnant par la bouche une solution de benzoate 
de soude à 5 à 10 p. 100, 1 à 3 fieures avant l’admi¬ 
nistration du vaccin et de préférence à jeun, on 
augmente la perméabilité de l’intestin et facilile ainsi 
l’absorption du vaccin. Dans certains cas, ce procédé 
qui favorise certainement les propriétés immuni¬ 
santes peut pourtant diminmu- le pouvoir antigéné¬ 
tique de la muqueuse intestinale. 

D’ailleurs on ne sait si la muqueuse iligestive joue 
un rôle spécial dans rimmiinisation. 

L’immunité résultant de la vaccination est en effet 
une immunité générale et non localisée à l'intestin. 

Il appartient à des essais ultérieurs sur l'homme 
de démontrer si les résultats expérimentaux sont 
applicables en médecine prophylactique humaine. 

G. Drevi i s-Si'a:. 

Rosenfeld. Apparition de nystaginus au cours 
de la schizophrénie [Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LU, n‘> 24, 11 Juin 1926). — H. a eu 
l’occasion d’observer 4 cas graves de schizophrénie 
terminés par la mort, au cours desquels l’apparition 
subite et transitoire de nystagmus a imposé au 
tableau clinique un aspect un peu spécial. 

tain nombre de'ca'rartères qui'doivent peut-être les 
faire ranger à part dans le cadre des schizophrénies, 
en particulier l’absence d’hérédité psycho-névropa¬ 
thique, l’absence d’une phase de troubles psychiques 
pré-morbides, l’acuité et la massivité de la psychose 
et enfin l’apparition d’un syndrome neurologique à 
l’acmé de l’affection psychiatrique. 

L’apparition de nystagmus spontané, d’hyper- 
nystagmus calorique, l’existence de troubles dans 
l’innervation des muscles de l’œil, et dans la déter¬ 
mination des mouvements oculaires par excitation 
vestibulaire, tous ces phénomènes, apparus sans 
aucune lésion organique oculaire, ni auriculaire, 
plaident en faveur d’un processus cérébral grave, 
susceptible de déterminer des lésions macrosco¬ 
piques. 

Peut-être ces symptômes sont-ils la traduction 
clinique d’un œdème cérébral aigu que lleichurdt 
considère comme une des phases de l’évolution de la 
schizophrénie. Le caractère transitoire de ces mani¬ 
festations expliquerait la rareté de leur constatation. 


L’apparition tardive et la disparition rajjide des 
signes neurologiques peuvent être expliquées par les 
variations d’intensité du processus pathologique céré¬ 
bral ou bien par ses tendances à se localiser alter¬ 
nativement sur les diverses parties du cerveau, 
cortex, parties sous-corticales ou cerveau mm/e« et 
intermédiaire. 

Enfin, il est possible que la constitution psychique 
féminine puisse avoir une certaine influence sur 
l’évolution et les modalités de cette psychose, qai 
s’est présentée dans les ’i cas observés par H. chez 
des jeunes femmes avec des caractères semblables. 

G, DuEyri:s-SÉE. 

üllmann. Intoxication par des chaussures teintes 
en noir au moyen de produits contenant de l'ani¬ 
line et du nitrobenzol {Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LU, n» 2'i. 11 Juin 1926). — U. a 
réuni dans la littérature européenne et parmi ses 
propres observations un certain nombre de cas 
d’intoxications parfois graves, déterminées soit par 
l’aniline, soit pur le nitrobenzol employés dans les 
teintures de chaussures. 

11 s'agît toujours de souliers portés les jours sui¬ 
vant la teinture : en outre, l'influence de la chaleur 
activant le dégagement des produits toxiques paraît 
être assez importante. 

Dans certains cas, la gravité de l’intoxication a pu 
être augmentée lorsqu’il s’agissait de bébés qui 
mordillaient les souliers fraichement teints. 

De nombreux cas d’empoisonnements par l'ani¬ 
line et le nitrobenzol ont été signalés en Allema¬ 
gne, en Erance, en Hollande, en .\ngleterre et en 


En Erance, dus cas ex|)érimentaux d’intoxication 
du lapin et du cobaye ont été publiés. les produits 
toxiques étant administiés par voie sous-cutanée, 
buccale ou même cutanée: leur action s’est montrée 
très nioililiée par la teiiiiiérature. 

Dans les 2 groupes de produits, les symptômes 
d’intoxication sont analogues. i 

Les chaussures ayant été portées quelques heures 
(1 ou 2 jours après leur teinture), le sujet se plaint 
de céphalée, vertiges, bourdonnements d’oreilles. 


crampes dans les 
sa parole est lent 


lires, de ilouleurs dans le dos 
marche difficilement, en titu 
ire dyspnée, de la tachycardii 
înts, de l’oligurie. Mais sui 
., plus précoce et souvent plu 
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parfois des vomissements, de l’oligurie. Mais sur¬ 
tout, le signe dominant, plus précoce et souvent plus 
marqué que le syndrome général assez variable, est 
Constitué par la coloration spéciale de la peau du 
malade qui devient bleuâtre, parfois foncée, jusqu’à 
être bleu noirâtre, presijue ryauotique. 

Les sclérotiques et les ongles surtout ont une 
teinte très accentuée. La peau est souvent froide. 

Cet aspect caractéristiijue prend une importance 
d’autant plus grande qu'il s'oppose souveut par son 
inlensité au syndrome subjectif peu accentué du 


niti'obenzol ont été piécoi 
lollande. En Suisse, l’emploi 
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J. Relier Onychopathologie et endocrinologie 
[Deutsche medizinische Wochenschrift, Leipzig, 
tome LU, n" 19, 7 Mai 1926). - - H. s'élève contre la 
tendance actuelle de généralisation à outrance. Les 
lésions des glandes endocrines constituent l’explica¬ 
tion palhogénique univoque de quantité de syndromes 
dont les causes étaient inconnues. 

En dermatologie, en particulier, on a attribué aux 
affections endocriniennes une série de symptômes 
ou de dermatoses qui d’ailleurs ont été retrouvés 
dans des syndromes endocriniens différents. 

11. a étudié plus spécialement les lésions unguéales. 

Les altérations des ongles ont été signalées par de 
I nombreux observateurs aux cours des syndromes 
hypolibysaires, thyroïdiens, génitaux, etc., aussi bien 
1 d ailleurs quami il s agissait d'hyper- ijue d hypo- 
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fonctionnement des glandes altérées. Aucun signe 
unguéal pathognomonique de telle ou telle altération 
glandulaire n’a été décrit. 

Reprenant les observations antérieures H. fait 
remarquer le petit nombre de cas dans lesquels on 
a signalé les altérations unguéales (dans une statis¬ 
tique de 150 cas de myxœdème, il y a 10 cas d'ony- 
cliose). Dans les observations publiées depuis quel¬ 
ques années, il a réussi à réunir 43 à 50 cas de 
lésions unguéales au cours de syndromes endocri¬ 
niens caractérisés. 

Pour confirmer ces observations, H. a recherché 
dans les hôpitaux de Berlin tous les malades soignés 
pour maladies des glandes endocrines. 11 a trouvé 
ainsi 562 malades chez lesquels le diagnostic d’aifec- 
tion endocrinienne avait été posé de façon certaine 
après recherches cliniques et biologiques. L’examen 
des ongles de ces malades lui a montré 8 fois seule¬ 
ment des lésions non explicables par une affection 
coexistante. 

Il conclut que, malgré l’intérêt d’introduire en der¬ 
matologie les notions de pathologie générale, il faut 
établir une certaine critique dans l’interprétation des 
observations, et, en particulier, l’endocrinologie ne 
paraît pas à l’heure nctuelle fournir la clef du pro¬ 
blème pathogénique des dermatoses ni surtout des 
onychoses. ü. Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

A. Israël et R. Frankel (de Berlin). Recherches 
concernant l’influence de T avitaminose sur la gué¬ 
rison des fractures [KLinische Wochenschrift, tomeV, 
n° 3, 15 .Janvier 1926). — La nutrition générale iiiQue 
sur la réparation des fractures comme le montrent les 
relations d’anciens navigateurs signalant la repro¬ 
duction de fractures anciennes chez des sujets atteints 
de scorbut. De tels faits furent observés pendant la 
guerre, en Turquie, chez des soldats scorbutiques. 

1. et R., dans une série d’expériences sur le cobaye, 
se sont efforcés de répondre aux questions suivantes : 

1“ Peut-on, par la privation de vitamine G., 
retarder ou supprimer la consolidation des fractures V 

2“ Y a-t-il une différence dans la consolidation des 
fractures suivant la concentration des vitamines 
fournies à l’organisme ? 

3° L'obtacie à la guérison peut-il aller jusqu’à la 
formation de pseudarthroses ? 

4“ Une fracture bien consolidée peut-elle se repro¬ 
duire par la privation de vitamines ? 

5" La consolidation ainsi entravée peut-elle de nou¬ 
veau reprendre par l’apport de nouvelles vitamines? 

Voici les constatations faites par les auteurs. 

Les 6 animaux nourris normalement consolidèrent 
leurs fractures complètement en o à 6 semaines. 
Chez les 6 animaux nourris exclusivement au jus de 
citron sucré, la consolidation évolua de façon aussi 
satisfaisante. Au contraire, chez les 6 derniers 
cobayes, n’ayant ingéré que de l'eau pure, on vit 
apparaître un scorbut qui entraîna la mort en 3 à 
4 semaines; en même temps, on n’observa aucune 
consolidation de fracture. 

Chez une autre série d’animaux ayant reçu une 
nourriture, non pas absolument exempte de vitamines, 
mais pauvre en Vitamines, le scorbut n'apparut pas et 
les animaux survécurent, mais le cal osseux fut rem¬ 
placé par une véritable pseudarthrose. 

Avec une alimentation normalement riche en vita¬ 
mines, mais telle que celles-ci étaient très peu con¬ 
centrées, la consolidation se lit, mais en un temps 
quatre fois supérieur à celui de la consolidation nor- 

Knlin, chez des animaux scorbutiques, 1. et F. purent 
contrôler radiologiquement la réapparition d’un cal, 
ou une fracture avec consolidation, après institution 
d’une alimentation riche en vitamines. 

Pierre-Noel Descuxmps. 

R. Lemhe et W. Streblow (de Steitin). L’impor¬ 
tance diagnostique des modifications des noyaux 
des leucocytes dans le sang des syphilitiques 
[Klinische Wochenschrift, tome V, n® 3, 15 Janvier 
1926). — L. et S. ont entrepris de contrôler les ré¬ 
sultats publiés antérieurement par Antoni (München. 


med. Wochensch., 1925, n® 22). D’après cet auteur, 
eu employant une coloration spéciale, la coloration 
de Ringold, on pourrait mettre en évidence dans le 
sang des syphilitiques des modifications morpholo¬ 
giques des noyaux leucocytaires consistant dans un 
déiaut de colorabilité des mononucléaires, dans une 
répartition inégale du colorant sur les noyaux, dans 
une hypercoloration de la membrane nucléaire en¬ 
traînant une accentuation du contour des noyaux. 

Voici les résultats observés par L. et S. : 

Il est de fait qu’en employant une méthode de colo¬ 
ration spéciale et un objectif puissant, on constate dans 
la morphologie des noyaux leucocytaires, chez les 
syphilitiques, des modifications qui, dans l’ensemble, 
confirment de tous points les constatations d’Antoni. 

Toutefois, les aspects morphologiques ainsi ob¬ 
servés dans la syphilis re retrouvent dans une série 
d’affections différentes qui lèsent l’appareil hémo- 
poiétique. L. et S. les ont retrouvés dans des cas 
d’angine, d’anémie pernicieuse, d’appendicite, de 
rhumatisme chronique, d’anémie saturnine, de chlo¬ 
rose, et, plus rarement, dans un certain nombre d’au¬ 
tres affections. Ces caractères morphologiques ne 
sont donc pas, comme le disait Antoni, spécifiques 
de la syphilis. Cependant, on les constate dans 
cette dernière avec une fréquence infiniment supé¬ 
rieure à ce qu’on observe ailleurs, si bien qu’en rai¬ 
son de cette fréquence même ils pourraient avoir un 
intérêt au point de vue diagnostique. 

Il s’agit de modifications morphologiques d’une 
grande finesse et par conséquent d'une observation 
difficile. Méanmoins cette méthode mériterait d’être 
vulgarisée, aussi bien au point de vue de l’étude de 
la syphilis même que des modifications apportées au 
fonctionnement de l’appareil hémopo'iétlque dans un 
grand nombre d’autres affections. 

PlERRE-XoEL DeSGUXMPS. 

Minami et Ebara (de Okayama). Contribution à 
l’étude de l’herpès (Klinische Wochenschrift, t. V, 
n® 8, 19 Février 1926). — M. et E. apportent ici les 
résultats d’expériences entreprises par eux avec le 
virus de l’herpès, du zona et de la varicelle, et qui, 
dans l’ensemble, s’opposent nettement aux données 
actuellement admises chez nous en ce qui concerne 
les rapports du virus du zona et de celui de l’herpès. 

Voici les résumés de leurs observations ; 

Le virus de l’herpès fébrile, de 1 herpès génital et 
du zona a été inoculé par eux sur la cornée, dans le 
testicule et dans le cerveau du lapin ; toutes ces ino¬ 
culations se sont montrées positives. D’après M. et 
E., le testicule du lapin est le lieu d’inoculation le 
plus favorable en ce qui concerne le virus herpé¬ 
tique L’inoculation au testicule entraîne sofrune 
tuméfaction, soit une induration de la glande, soit 
de simples modifications histologiques parmi les¬ 
quelles l’apparition de foyers de nécrose est la plus 
fréquente. 

L'inoculation au testicule de virus varicelleux 
n’entraîne aucune modification macroscopique et, 
histologiquement, des lésions iiîllammatoircs très 
légères. 

Le virus herpétique (herpès fébrile et génital), et 
zonateux entraîne l'apparitionde phénomènes preR([ue 
identiques au niveau du testicule, du cerveau et de la 

Pour M. et E. ces trois virus seraient identiques. 
Cliniquement, ils ont vu un herpès génital se trans¬ 
former secondairement en zona typique. 

M. et E. disent avoir réussi l’inoculation et les pas¬ 
sages successifs des trois virus qu’ils envisagent 
(herpès fébrile, herpès génital, zona). 

On peut recueillir le virus à partir du sang, de 
l’humeur aqueuse, du tissu testiculaire et de l’emul- 
sion cérébrale des animaux inoculés. Chez ceux-ci, le 
virus était décelable dans le sang du 4® au 8° jour. 

Le virus varicelleux, au contraire, diffère du virus 
zonateux ou en tout cas un virus zonateux très affai¬ 
bli, si même il appartient au groupe des maladies 
herpétiques. 

Rappelons que ces conclusions s’opposent trait 
pour trait aux données admises en Europe où Ton 
considère le virus zonateux, non inoculable et immu¬ 
nisant, comme foncièrenient différent du virus de 
l’herpès. 

PiERRE-XoEL Deschamps. 


DEUTSCHES 

ARCHIV fur KLINISCHE MEDIZIN 
' (Leipzig) 

G. Maranon. L’obésité hypophysaiie iDeiiisches 
Archiv für klinische Medizin, tome CLl, fasc. 3 et 4, 
Mai 1926). — M. ne méconnaît pas la valeur des 
arguments d’ordre clinique et surtout physiologique 
qui établissent l’existence de syndromes adiposo- 
génilaux d’origine infudibulo-tubérienne ; mais il pro¬ 
teste contre les opinions exclusives qui dénient toute 
importance à la glande hypophysaire et à ses lésions. 
Il montre la fréquence, au cours des syndromes infun- 
dibulaires, de lésions qui compriment l’hypophyse 
ou la tige pituitaire, ou encore de lésions histologi¬ 
ques de la glande, de type cicatriciel ou dégénératif. 
11 insiste sur l’absence constante du syndrome adi- 
poso-génital dans les tumeurs de l’hypophyse qui 
s’accompagnent d’acromégalie, tumeurs qui, cepen¬ 
dant, par leur volume, exercent habituellement une 
compression très marquée de la région infundibu- 
laire, et devraient réaliser au maximum les conditions 
du syndrome de Frohlich. Enfin il rappelle quelques 
observations précises qui prouvent l’existence de 
syndromes adiposo-génitaux dans des cas où les 
lésions épargnent complètement le plancher du 
3® ventricule et intéressent exclusivement l’hypo¬ 
physe en détruisant la glande, mais sans en augmenter 
le volume. Tel est le cas, en particulier, pour 
l’hémorragie de l’hypophyse, lésion qui n’est pas 
exceptionnelle et qui serait à l’origine de tous les 
cas de diabète insipide post-traumatique. .M. en cite 
2 observations personnelles, au cours desquelles il 
avait fait cliniquement le diagnostic d’hématome 
hypophysaire, que l’autopsie a permis de vérifier. 

Une de ces observations est particulièrement 
curieuse. C’est celle d’un homme de 39 ans qui, 
quelques jours après un traumatisme cérébral, 
remarqua l’engraissement rapide de son bas-ventre, 
localisation élective de l’adiposité hypophysaire sur 
laquelle M. insiste beaucoup. Peu après,apparurent 
de la frigidité génitale, de 1 apathie et de l'indifférence 
psychiques. Lorsqu’il entra à l'hôpital, 3 mois après, 
son poids avait doublé (102 kilogr.), on ne constatait 
aucun signe d’hypertension intracrânienne, aucun 
symptôme chiasmatique. Le métabolisme basal était 
égal à 10 pour 100 (M. insiste également sur l’abais¬ 
sement très fréquent du métabolisme basal dans les 
syndromes d’insuffisance hypophysaire). Le diagnos¬ 
tic n’était pas accueilli sans quelque réserve, et même 
sans quelque ironie, par les nombreux savants 
espagnols ou étrangers auxquels M. eut l'occasion de 
montrer ce malade pendant les 18 mois qu’il passa 
dans son service. Or le patient, qui avait été traité 
avec un succès partiel par l'opotherapie thyroïdienne, 
ne tarda à présenter des accidents cardio-rénaux 
graves, avec hypertension artérielle et polycythémie 
secondaire. A 1 autopsie, le panuicule adipeux de 
l’hypogastre atteignait 20 cm. d'epaisseur; la graisse 
épiploïque était egalement surabondante. Les testi¬ 
cules paraissaient normaux. Mais on notait, outre une 
glomérulo-néphrite avec kystes et une dégénéres¬ 
cence graisseuse du foie, une hyperplasie adénoma¬ 
teuse considérable des 2 surrénales (16 gr. et 25 gr.), 
avec lésions inllammatoires manifestes à 1 examen 
histologique. L hypophyse paraissait normale à 
1 examen de la base du crâne. Mais un examen plus 
attentif montrait qu’elle présentait une teinte noirâtre 
dans sa partie postérieure, qui adhérait forlenient à la 
lame quadrilatère, et, sur la coupe antéro-postérieure, 
uue hémorragie enkystée occupait la pars intermedia 
et le lobe postérieur. Le microscope montrait la 
disparition du tissu glandulaire normal. La région 
infundibiihiire ne présentait absolument aucune 

M. discute, en terminant, la valeur de l'opothéra¬ 
pie rétropituitaire dans le syndrome adiposo-génilal, 
opothérapie souvent inefficace, mais qui a lait ses 
preuves manifestes dans certaines observations pré¬ 
cises qu’on ne saurait contester. Enfin il réfute 
l’argument qui invoque des observations de destruc¬ 
tion complète de l’hypophyse sans syndrome adiposo- 
génital ; de telles observations sont exceptionnelles ; 
de semblables faits paradoxaux ont été rapportés, de 
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dentructiou de pancréas sans diabète, de destruction 
de la thyroïde sans myxœdème, de destruction des 
surrénales sans insufllsance surrénale, et ces obser¬ 
vations ne font pas abandonner les lois établies. 

La théorie de M. est une doctrine éclectique, ana¬ 
logue à celle que (lamus lui-même soutenait : elle 
fait état de la pénélralion des colloïdes hypophy¬ 
saires dans le tissu nerveux intundibulaire. 

Dans l’état actuel de la question, il n'y a générale¬ 
ment pas lieu d’admettre le rôle de l’hypophyse dans 
les obésités qui ne se distinguent pas par une topogra¬ 
phie tout à fait spéciale ou par la présence de signes 
de voisinage (compression intracrânienne ou syn¬ 
drome chiasmatique). Les obésités post-infectieuses, 
infantiles, prépubérales ne sont pas d’origine hypo¬ 
physaire. Les tests fonctionnels (thermoréaction, 
épreuve de la glycosurie) sont dénués de toute 
valeur. J. Mouzon. 

R. Schœfer. Le diagnostic différentiel de l’agra- 
nulocytose \Deutsches Arcliiv für klinisclæ Medizin, 
tome CLl, fasc. 3 et 4, Mai 1926). — Le tableau 
symptomatique de 1’ « agranulocytose », tel qu’il a 
été établi par W. Schultz, comporte les éléments 
cliniques suivants : processus gangreneux de la 
cavité buccale, du tractus intestinal ou du vagin, 
fièvre élevée, ictère, diminution marquée du chilfre 
total des leucocytes, avec disparition des neutro¬ 
philes et des éosinophiles, sans giosse modification 
des globules rouges, évolution mortelle rapide 
sans grand syndrome hémorragique. S’agit-il là d’un 
syndrome ou d’une affection autonome.’ Quelles 
en sont l’étiologie et l’anatomie pathologique? Ce 
sont là des questions qui restent fort contro¬ 
versées, et S. ne prétend pas les trancher. Il rapporte 
seulement G observations, qui se rapprochent par un 
trait commun : la diminution du taux des globules 
blancs dans le sang et la disparition complète ou 
à peu près complète des leucocytes granuleux. 

Deux de ces observations paraissent répondre 
exactement à la description de la granulocytose de 
Schultz. Elles ont évolué respectivement en un mois 

la splénomégalie congestive, l’hépatomégalie avec 
foyers de nécrose du parenchyme hépatique, des 
noyaux de broncho-pneumonie entièrement dépourvus 
de fibrine et des éléments granuleux qui remplissent 
habituellement les lésions inflammatoires ; cliez la 
seconde de ces deux malades, il y avait des antécé¬ 
dents anciens de lithiase biliaire, de même que chez 
6 des 23 cas recueillis par W, Schultz. 

Dans un 3'- cas de S,, l’agranulocytose s’est pro¬ 
duite chez un malade soigné, quelques mois aupa¬ 
ravant, pour une atrophie subaiguè du foie, qui évo¬ 
luait par poussées, mais qui n’avait pas altéré tout 
d’àbord la formule sanguiuè. 

L’ensemble de ces faits, joints à la rareté des cas 
d’agranulocÿtose sans ictère, plaident en faveur du 
rôle important qui doit être réservé â l'altération du 
foie dans la pathogénie de l’affection, 

Parmi les cas d’agranulocytose sans ictère. S, en 
rapporte un qui lui est personnel. Mais c’ëst un cas 
tout à fait atypique pour lequel le diagnostic d’agra¬ 
nulocytose reste discutable. Il s’agit d'un homme de 
56 ans, qui avait été atteint, en Février 1925, d’une 
angine fébrile avec jaunisse passagère. Il avait repris 
son travail, lorsqu’une nouvelle angine apparut à la 
fin d’Août, avec céphalée, douleurs abdominales, 
fièvre élevée, albuminurie. La formule sanguine était 
celle d’une agranulocytose ; 100 pour 100 d’hémo¬ 
globine, 5.030.000 globules rouges, 1.400 leucocytes, 
1 pour 100 poly, 3H pour 100 lymphocytes, 1 p. 100 
grands mono. Le malade fut emporté par une évolu¬ 


tion foudroyante, sans avoir eu d'ictère, d’angine 
nécéotiqUe, ni de gangrène buccale. L’autopsie mon¬ 
trait l’existence de foyers nécrotiques cicatrisés des 
amygdales et du pharynx, des ulcérations dissémi¬ 
nées sur l’intestin terminal, une moelle ossmise 
abondante, mais dénuée d’éléments <le la série gra¬ 
nuleuse, de graves lésions dégénératives du paren¬ 
chyme rénal, enfin un certain degré de dissociation 
de la travée hépatique, dette observation pose deux 
questions : existe-t-il des cas légitimes d'agranulo- 
eytose sans ictère? peut-on admettre la possibilité 
de rémissions prolongées pendant jilusieurs mois au 
cours de cette maladie? 


Enfin S. termine par deux observations qui mon¬ 
trent les difficultés du diagnostic : une observation 
deleucémie aiguë,qui s’était présentée tout d’abord, 
au point de vue clinique hématologique, comme une 
ap'anulocyU)se, et qui ne s’est révélée qu’après plu- 

d’anémie aplastique, qui se distingue par la diminu¬ 
tion très marquée et très précoce des globules 
rouges, et par l’intensité du syndrome hémorragique. 

J. Mouzox. 

’W. Scharpff. Constatations histologiques dans 
les nécroses capillaires de la peau humaine (cutis 
marmorata) [Deutsches Archiv fur klinisc.he Afe- 
dizin, tome CLI, fasc. 5 et 6, Juin 1926). — L’état 
marbré de la peau (cutis marmorata) est lié, comme 
le montre l’examen capillaroscopii[ue sur le vivant 
(Mayer-List),à une dilatation des capillaires, et prin¬ 
cipalement de leurs anses veineuses, avec flexuosités 
exagérées. Cette altération ne s’observe que dans les 
taches violettes et cesse brusquement quand on 
passe aux parties blanches de la cutis marmorata. 

Dans les formes les plus légères, il est probable 
qu’il s’agit d’un simple trouble fonctionnel : il s’agit 
de sujets qui réagissent au froid d’une manière anor¬ 
male, par de la dilatation des anses veineuses capil¬ 
laires, au lieu de réagir par la vaso-consli-iction 
comme à l’état normal. Mais, dans les formes in¬ 
tenses, il y a véritablement lésion des vaisseaux de 
la peau. P. apporte deux arguments en faveur de 
cette opinion. Tout d’abord, dans les cas de cutis 
marmorata très accentués, on constate que les taches 
cyanotiques se produisent très vite après la mort, 
et d’une manière élective sur les taches violettes 
([u’on avait pu voir à l’état de vie, même à distance 
des parties déclives ; la vaso-constrictioii organique, 
qui est unfait absolument général (Magnus), estdonc 
impossible sur ces points. D’autre part, ai Ton exa¬ 
mine des fragments de peau prélevés de bonne heure 
après la mort dans les zones qui ont présenté ce type 
de cutis marmorata, il est possible, grâce à une 
technique spéciale qui permet à l’auteur d’éviter la 
rétraction du fragment cutané et la compression pas¬ 
sive des vaisseaux cutanés, d’y retrouver les mêmes 
lésions qu’à l’examen capillaroscopique : élargisse¬ 
ment considérable de l’anse veineuse des capillaires, 
alors que l’anse artérielle est moins dilatée ou peut 
inême rester vide de sang, dilatation vasculaire se 
poursuivant sur les plexus sous-papillaires jusque 
dans de tissu cellulo-adipeux, et affectant toujours 
d’une manière plus spéciale les vésicules, flexuosités 
exagérées avec anévrismes capillaires. La paroi vas¬ 
culaire paraît souvent épaissie dans toute la longueur 
des capillaires dilatés et les noyaux endothéliaux 
semblent proliférer au niveau des anévrismes cajjil- 
laires. Mais l’origine de ces lésions reste entièrement 
indéterminée. .1. Mor-zox. 

F. Reiche. Cirrhoses aiguës du foie (Drutschos 
Archir für kUnische Mediziu, tome CLl, fasc. 5 et 
6, .luiii 1926). 11 est difficile d’apprécier exactement 
le temps d'évolution d’uiie cirrhose. On sait comme 
il est fréquent de découvrir à Tautopsie une cirrhose 
du foie que rien ne faisait prévoir cliniquement : les 
cirrhoses qui semblent évoluer d’une manière rapide 
sont en réalité, le plus souvent, des cirrhoses 
anciennes, dont l’épisode terminal affecte une mar¬ 
che aiguë. 11. rapporte, â titre d’oxemi)le, un cas de 

Lés véritables cirrhoses aiguës du foie, en dehors 
des cirrhoses graisseuses, sont exceptionnelles. H. 
en rapporte 3 observations, dans lesquelles l’affec¬ 
tion a duré cliniquement 8 semaines 1/2, 5 semaines 
et 12 semaines respectivement. 

Les deux premiers malades étaient des alcooliques 
invétérés, chez lesquels on put suivre, en l’espace 
de quelques semaines, la diminution progressive de 
volume du foie. La fièvre élevée de type rémittent 

ne pouvait l’expliquer, l’ictère marqué avec leucocy- 
tose à 56.800 et polynucléose dans le second cas, 
témoignaient de la gravité de l’hépatite. 

Le troisième cas est peut-être plfis démonstratif. 
Il s’agit d’un homme de 35 uns, non alcotdique, qui 
eut, en Mai 1925, un chancre induré non soigné. A lu 
fin_de^ Juillet, orchite double, qui fut soignée par 


des doses, — d’ailleurs modérées, de néosal- 
varsan, puis de novasurol. Les accidents hépatiques 
débutèrent le 10 .Septembre par îles vomissements, 
de la diarrhée posl-prandiale, de Tncdème des jambes 
et de Tliépaloniégalie. L’ascite se [iroduisit rapide¬ 
ment et exigea 2 ponctions (29 Octobre : 5 1. ; 9 -No¬ 
vembre : 5 l.|. Il n’y avait pas d ictère, pas de pig¬ 
ments biliaires ni même d'urohilinurie. dépendant 
l’épreuve de la tétrachlorephtaléine (plus sensible ici 
que Turobilinurie) était positive ; d'autre part, il y 
avait une élévation considérable de Tazote résiduel. 


■■volutio 1 témoigne bien de 1 
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E. Scherescliewsky. Un cas de leucéntie ch 
frère et la sœur {Zrntraltilalt /lir iniierr Mru 
tome XLYll, n" 26, 26 Juin 1926,. — Pour H, 
l’existence de cas familiaux et héréditaires de h 
mie est un ai’gument de grande valeur en fc 


Les cas rapportés par S. concernent un frère et 
une sœur âgés respectivement de (il et de 54 ans ijui 
souffraient d’une leucémie lyrniihoïde chronique. 
Tous deux présentaient des adénopathies multiples 
et de l’hypertrophie du foie ; il existait en outre une 
grosse splénomégalie chiv. la sœur dont la formule 
sanguine était : globules rouges, 3.350.111)0, globules 
blancs, 8.,100, dont 83 pour 100 de ly'inphocvtes, et qui 
présenta après radiothérapie di s adénopathies avec 
leucopénie extrême (globules blancs, 900) et des 
réactions fébriles, suivies d’amélioration sanguine et 
généi-ale aiirès irradiation ménagée de la moelle 
osseuse. De nouvidles irradiations des ganglions 
n’amenèrent pas de modifications locales objectives. 
Au contraire, chez son frèi-e, qui avait 58.000 glo¬ 
bules blancs dont 92 ])onr lOO de lymiihocvtes, la 
radiothérapie fit diminuer les adénopathies, le chiffre 
des leucocytes qui tomba à 18000 dont 84 pour 100 
de lymphocytes et améliora l’état général. 
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Harald Boas et Gammeltoft. Comment se com¬ 
porte la réaction de Wassermann au moment de 
l'accouchement? Faut-il se servir du sang rétro¬ 
placentaire? (Arrhiy fin (Ijiniikolui’ir, tome ('.\.\Y111, 
cah. 3, 1926). — Les auteurs cherchent à savoir 
quelle est la valeur du sang rétroplacentaire comme 
matériel d’investigation sérologique pour la réaction 
de \Yassermann. A cette fin, ils ont pratiqué sur 
273 parturientes des réactions séndogicjues diverses 
pour le diagnostic de la syphilis , àN’asseriuunn, 
Kahn, Dreyer-Wards, Meinicke, etc.l, à la fois dans 
le sang veineux et dans le sang rétroplacentaire. 

Résultat ; 17 femmes présentaient une réaction 
positive dans les 2 sangs; 211 femmes présentaient 
une réaction négative dans les 2 sangs; 45 femmes 
présentaient des résultats différents dans les 
2 sangs, o’est à savoir réaction négative dans le 
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sang veineux, et réaction positive dans le sang 
rétroplacentaire (chez deux d’entre elles, seulement, 
il y avait des signes cliniques ou des antécédents de 
syphilis). Un nouveau Wassermann pratiqué, 6 mois 
après, chez 23 de ces 45 femmes, fut négatif pour 
toutes; de plus, à cette date, 16 enfants de ces 
femmes avaient eu un Wassermann négatif et ne 
présentaient aucun signe de syphilis. 

De ceci, il ressort que sur 254 femmes (211-1-43), 
indemnes de syphilis, 43 avaient, au moment de 
l’accouchement, un Wassermann positif seulement 
dans le sang rétroplacentaire ; donc, la valeur du 
procédé est suspecte. On ne voit d’ailleurs pas l’in¬ 
térêt qu’il y aurait à employer ce sang puisque, même 
ceux qui le préconisent, recommandent, lorsque le 
Wassermann y est positif, de contrôler ce résultat 
par une réaction dans le sang veineux. 

Quelle est l’origine de ces réactions positives, 
non spécifiques, dans le sang rétroplacentaire? 
Saenger a incriminé une souillure microbienne. Mais 
Orskov, qui a, à ce sujet, examiné 100 d’entre les cas 
de B. et G., n’a trouvé que 9 fois un microbe (suh- 
tilis, proteus, coli, slaphylo), et, sur ces 9 réactions, 
une seule appartenait à une femme ayant un Was¬ 
sermann positif dans les 2 sangs, les 8 autres femmes 
ayant un sang rétroplacentaire négatif; et au con¬ 
traire, parmi les 91 autres réactions stériles, il y 
avait 13 Wassermann positifs dans le sang rétro¬ 
placentaire. Peut-être faut-il faire jouer un rôle aux 
sécrétions vaginales. Henri Vignes. 

Harald Boas, Gammeltoft et Karen Sieck. Com¬ 
ment se comporte la réaction de Wassermann 
au moment de l’accouchement? Valeur des réac¬ 
tions dans le sang veineux {Archit>für Gynâkologie, 
tome CXXVIII, cah. 3, 1926). — H„ G. et S. se de¬ 
mandent quelle valeur il faut attribuer à la réaction 
de Wassermann et aux autres réactions sérologi¬ 
ques de la syphilis lorsqu’elles sont positives dans 
le sang veineux pendant la gestation, l’accouche¬ 
ment et les suites de couches. 

Ils ont examiné, à ce point de vue, une série de 
2.200 femmes, tant au point de vue clinique que 
sérologique, et ils ont renouvelé leurs examens 
6 mois à 2 ans après l’accouchement. 

Sur ces 2.200 parturientes, 148 réagirent positive¬ 
ment, soit un pourcentage de 6,7 pour 100; ces 
148 femmes se répartissent de la façon suivante : 

84 avaient des signes cliniques et des commémo¬ 
ratifs de syphilis ; 

15 ne purent être retrouvées ni réexaminées par 
la siiite ; 

44 présentèrent, 6 mois à 2 ans après l’accouche¬ 
ment, une réaction encore positive (16 de ces femmes 
avaient déjà été traitées contre la syphilis, et 1 
de ces femmes avait un mari spécifique ancien). Il 
reste donc 27 femmes (44—17) qui, bien que n’ayant 
aucun signe de syphilis, présentèrent des réactions 
positives avec persistance; il y a donc lieu de les 
considérer comme des syphilitiques latentes et de 
conclure avec certitude que ce ne sont ni l’état de 
gestation ni l’accouchement qui provoquèrent la 
positivité du Wassermann. D’ailleurs, 12 enfants nés 
de ces femmes avaient des signes de syphilis congé- 

Enfin, de 5 femmes qui avaient eu une réaction 
positive lors de l’accouchement, 2 étaient devenui^s 
négatives 8 jours après, et toutes étaient négatives 
de 6 mois à 1 an plus tard ; si l’on déduit les 
2 femmes probablement spécifiques, on voit qu’il 
n’en reste que 3 sur 2.200 (0,14 pour 100) qui ayant 
eu une réaction positive lors de l’accouchement 
eurent ensuite une réaction négative, sans qu’on eût 
pu découvrir un signe de syphilis; les réactions 
positives pendant raccouchement et les suites de 
couches révélèrent bien une syphilis latente. 

La conclusion de ces recherches, c’est que le sang 
veineux, chez les gestantes, les parturientes et les 
accouchées, donne des réactions sérologiques dont 
les résultats ont autant de valeur que ceux des réac¬ 
tions pratiquées en dehors de l’état de puerpéralité. 

Henri Vignes. 

Schultze-Rhonhof. Gestation et tuberculose pul¬ 
monaire (Archiv fur Gynâkologie, tome CXXVIII, 
cah. 3, 1926). — L’influence aggravante de la gesta- 
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tion sur la tuberculose n’apparaît que dans un petit 
nombre de cas. Si l’on compare la courbe de la mor¬ 
talité chez les tuberculeuses avec le nombre total 
des accouchements, on ne constate pas une très 
fâcheuse influence de la gestation sur la tuberculose. 

Au point de vue thérapeutique, les résultats 
obtenus par l’interruption de la gestation sont sensi¬ 
blement les mêmes que ceux donnés par l’abstention. 
Personnellement, S. déconseille l’interruption. H 
est d’ailleurs impossible de donner une ligne de 
conduite générale et précise aux praticiens ; chaque 
cas particulier a, en effet, des indications spéciales. 

Il faut se demander dans quelle voie d’investiga¬ 
tions il faudra, à l’avenir, s’engager pour faire pro¬ 
gresser cetle question. Ce qui nous manque actuelle¬ 
ment, c’est l’existence d’un bon matériel d’études, de 
statistiques nombreuses et établies toutes d’après la 
même méthode. Pour réaliser ce programme, S. pré¬ 
conise la création d’une « association de travail » 
destinée uniquement à étudier ce problème : il envi¬ 
sage l’installation de centres de traitement pour les 
femmes enceintes tuberculeuses; ces femmes y se¬ 
raient admises à tous les stades d’évolution de la 
bacillose, et à toutes les périodes de la gestation, ce 
qui permettrait d’établir des statistiques indiscuta¬ 
bles, aussi bien au point de vue clinique qu’au point 
de vue thérapeutique. On pourrait ainsi rassembler 
des résultats comparables entre eux relativement à 
la méthode de l’interruption et de la méthode con¬ 
servatrice. On pourrait, de plus, fixer, d’après des 
règles précises, les indications de ces deux méthodes 
et, s’il y a lieu, la supériorité de l’une sur l’autre. 

Henri Vignes. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Dopler et Steinmelzer. Chute de la glycémie 
après paralysie de l’innervation sympathique du 
pancréas par le phénol { Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXIX, n» 16, 15 Avril 1926). — Les 
recherches de ces auteurs leur ont montré que 
l’hyperhémie d’un organe, réalisée grâce à la para¬ 
lysie momentanée du système vaso-constricteur, 
pouvait augmenter temporairement l’activité de cet 
organe, particulièrement quand il s’agit de glandes 
à sécrétion interne. 

1). et S. se sont demandé si, en réalisant cette 
hyperhémie transitoire au niveau du pancréas, par 
le badigeonnage des vaisseaux à l'aide d’une solu¬ 
tion de phénol â 8 pour 100, on pouvait arriver à 
modifier tant soit peu la sécrétion insulaire. 

Pour ce faire, ils ont utilisé comme animal d’expé¬ 
rience le chien dont le chiffre de sucre sanguin est 
plus constant que celui du lapin; après laparotomie, 
ils badigeonnent à travers les feuillets du mésentère 
tous les vaisseaux pancréatiques. 

Or, ils ont observé une chute tardive de la gly¬ 
cémie entre le 15'’ et le 17" jour après l’intervention, 
chute atteignant 24 pour 100 du chiffre normal et 
qui fut suivie, après retour au chiffre habituel, d’une 
nouvelle descente, puis d’une nouvelle reprise, le 
taux habituel ne s’étant rétabli que vers le 98“ jour. 

Les auteurs concluent, de ces faits, que l’hyper¬ 
glycémie consécutive à la phénolisation vasculaire 
du pancréas est un phénomène non pas d’origine 
réflexe, mais glandulaire. L’apparition tardive du 
phénomène montre bien, en effet, que sous l’in¬ 
fluence de l’hyperhémie paralytique du pancréas, 
s’est créé un hyperfonctionnenient de l’appareil 
insulaire. G. Basgii. 

Pal. Pathogénie et traitement de l'angine coro¬ 
narienne (Wiener klinische Wochenschrift, t. XXXLX, 
n“ 22, 27 Mai 1926, page 622). — La douleur angi¬ 
neuse n’est pas due, ainsi qu’on le pense générale¬ 
ment, à une ischémie brusque dans le territoire des 
coronaires, ischémie résultant d’un coup d’hyper¬ 
tension qui déclenche l’accès. Lorsque le débit d’un 
territoire vasculaire diminue brusquement, par vaso¬ 
constriction intense, ou peut voir le vaisseau inté¬ 
ressé s’incurver, se raidir et devenir le siège de 
battements intenses 

L’auteur a pu vérifier le phénomène expérimenta¬ 
lement au niveau des vaisseaux mésentériques, chez 
l’animal. Quand, après laparotomie, on excite les 
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terminaisons périphériques des nerfs splanchniques 
ou lorsqu’on injecte de l’adrénaline, on voit la recti¬ 
tude de ces vaisseaux faire place à un aspect tor¬ 
tueux, en même temps que s’intensifient les batte¬ 
ments, sous l’influence de l’augmentation de pres- 

Cette hypertension temporaire ne joue donc dans 
la pathogénie de l’accès qu’un rôle secondaire; aussi 
voit-on des malades subir des coups d’hypertension 
sans pour cela souffrir d’angor, et, d’autre part, chez 
certains sujets, la pression artérielle tombe au mo¬ 
ment de l’accès. Pour l’auteur, il s’agit avant tout 
d'un angiospasine. 

De cette pathogénie, découlent les indications de 
traitement. On cherchera à paralyser les vaso-cons¬ 
tricteurs coronariens à l’aide d’injections d’atropine. 
P. utilise 3 à 4 milligr. par voie endo-veineuse. 

Sans se prononcer au sujet des diverses opérations 
qui ont pour but de réséquer le sympathique, P. si¬ 
gnale l’intérêt des injections paravertébrales de 
novocaïne. D’une technique difficile, et devant être 
réalisée avec le plus grand soin, cette méthode lui 
aurait donné de bons résultats. G. Basch. 

M. OppeDheim. Traitement de la syphilis par le 
« spirocide » (stovarsol) (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift. tome XXXIX, n» 22, 27 Mai 1926). — Dans 
cet article illustré de nombreux tableaux synoptiques 
O. résume les résultats qu’il a obtenus en traitant 
plus de 200 cas de syphilis à toutes les périodes, à 
l’aide du « spirocide », préparation qui se rapproche 
du stovarsol. O. a traité à l’aide de ce médicament : 

18 accidents primaires à Wassermann négatif ; 

25 accidents primaires à Wassermann positif ; 

86 syphilis secondaires ; 

21 cas de syphilis latente à Wassermann 
positif ; 

11 cas de syphilis latente à Wassermann 
négatif; 

23 cas de syphilis tertiaire ; 

4 cas de syphilis du nourrisson ; 

5 cas de syphilis héréditaire. 

H a en outre utilisé le spirocide comme moyen 
prophylactique et en a été très satisfait. 

En ce qui concerne la guérison des différents acci¬ 
dents spécifiques, il lui semble que l’action du sto¬ 
varsol soit tout aussi rapide, puissante et durable 
que celle du novarsénobenzol eu injections intra- 

Les inconvénients de la médication ont paru 
minimes : dans quatre cas, apparut une éruption scar¬ 
latiniforme fébrile qui céda rapidement aux injections 
de thio-sulfate de soude. 

Néanmoins il est prudent d’interrompre l’adminis¬ 
tration du médicament, dès l’apparition d’éléments 
cutanés à type urlicaricn ou d’aspect banal. Les 
autres inconvénients, vomissements, diarrhée, consti¬ 
pation, furent de peu de durée. 

L’action même du médicament paraît à O. des plus 
manifestes. Sous son action, il a vu disparaître les 
tréponèmes, s’effacer les éruptions ; la réaction de 
Bordet-Wassermann a été remlue rapidement néga¬ 
tive. Même les réactions méningées lui ont semblé 

la plupart des cas, une réaction thermique impor¬ 
tante après les premières prises, fièvre qui lui paraît 
témoigner d’une réaction d’Herxheimer de bon 
augure. 

L’efficacité du stovarsol en tant que moyen pro¬ 
phylactique ne parait pas encore absolument démon- 

ni d’en généraliser l’emploi. Néanmoins, il semble 
logique de l’employer après appréciation médicale de 
chaque cas particulier. 

Enfin, 0. envisage l’action du stovarsol dans les 
affections non syphilitiques : il signale l’action favo¬ 
rable dans la dysenterie amibienne et à lainblia, et 
dans la fièvre récurrente, ainsi que dans le paludisme. 
H a pu également l’utiliser utilement dans les stoma¬ 
tites, dans l’angine de Vinrent, dans le phagédénisme 
chancrelleux. 

En résumé, le stovarsol serait, d’après l'auteur, 
appelé â être utilisé dans tous les cas où l’arséno- 
benzol est mal toléré, et constituerait, en particulier, 
le traitement de choix de la syphilis du nourrisson. 

G. Bascu. 
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Vaccins 


•ACTËBIENS 


■■■■■■I Stérilisés et rendus atoxiques par l'Ioda — Procédé RANQUE & SENEZ üggmyg 

VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE 1.0. D. 

Traitement des afiections dues au staphylocoque. 

VACCIN PNEUWIO-STRËPTO I.O.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STRÈPTOGOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS I.O.D. 

(Traitement des suppurations.) 

Vaccin Antî-Gonococcique I. 0. D. — Vaccin Anti-Méningococcique I. 0. D. 
Vaccin Anti-Mélitococcique I. 0. D. — Vaccin Anti-Dysentériqu© 1.0. D. 
Vaccin Anti-Cholérique I. 0. D. 


Pour LittàTature et Échantillons : DÉPOSITAIRES : 

jj, poîssouflipfe^ Il piiai'Diaclen, 10 , rne d’Anoleterre, Tnnis 
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La rubéole 


( Traitement) LA RUBÉOLE 
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La rubéole est une lièvre éruptive dont l’individualité n’a pas 
toujours été reconnue. Les uns l’ont assimilée à la rougeole et 
quand on entend des personnes se vanter d’avoir eu deux ou trois 
fois la rougeole, il faut penser à la rubéole et à une erreur de 
diagnostic excusable pour tous ceux qui ne sont pas rompus à la 
pratique des fièvres éruptives. 

Les autres l’ont fait rentrer dans le cadre de la scarlatine quand 
son éruption rappelait plus ou moins cette dernière. C’est la rubéole 
scarlatineuse de Filatow, la fourth diseuse de Clément Dukes. lîn 
réalité, cette forme scarlatineuse est de même nature que la forme 
morbilleuse, car nous avons vu l'une engendrer l’autre dans la 
même famille ou lu même collectivité enfantine. Enfin, d’autres 
môdecins‘ont vu dans la rubéole, généralement polymorphe (mor¬ 
billiforme en certaines régions, scarlatiniforme en d’autres régions 
du corps), un hybride, un mélange, une combinaison de scarlatine 
et do rougeole (Hôtheln des Allemands, German measles des 
Anglais). 

En réalité, la rubéole est une fièvre éruptive autonome qui n’a 
de commun que de vagues apparences objectives avec la rougeole 
ou avec la scarlatine, dont elle no partage pas la gravité. 

Cependant, comme elles, c’est une maladie contagieuse et épidé¬ 
mique. Elle est aussi, dans une certaine mesure, saisonnière, 
sévissant au printemps plus qu’en hiver et qu’en aulomne. Pas de 
différence quant au sexe. Prédilection pour le jeune âge, maximum 
dans la seconde enfance. 

Sur 132 observations que j’ai jiubliées jadis, je compte 5 enfants 
de moins de 2 ans, 38 entre 2 et 5 ans, 45 entre 5 et 10 ans, 32 de 
10 à 15 ans, 12 au-dessus de cet âge. 

Incubation longue (quinze à dix-huit jours) ; invasion négligeable, 
éruption courte (un è trois jours), générale d’emblée, avec gan¬ 
glions variables, fièvre nulle, modérée ou éphémère. Desquamation 
insignifiante. Pas d’énanthème, pas de complication, pronostic 


Ces particularités serviront au diagnostic différentiel, en permet¬ 
tant d’éliminer la rougeole, la scarlatine, les érythèmes infectieux 
ou toxiques, 1(> jiityriasis rosé de Giberl, etc. 

Prophylaxie et traitement. 

1° Malgré la bénignité de lu maladie, il faut isoler les enfants qui 
en sont atteints en se rappelant que la rubéole, comme les 
autres fièvres éruptives d ailleurs, est contagieuse surtout au 
début et ([u'un isolement de huit jours est ainiilemenl sulli- 

2" .Vvant de remettre les convalescents en circulation, donc à la lin 
d’une semaine de séquestration, on leur fera ])rendre un grand 


3" 11 est bien entendu qu’on s’abstiendra de toute désinfection ou 
de tout simulacre de désinfection des locaux; pas de déclara¬ 
tion, pas de désinfection municipale, car le germe de lu 
rubéole ne vit pas en dehors de l'organisme. 

4" L'enfant atteint de rubéole gardera le lit tant ipie l’ériijitioii 
persistera, en moyenne trois jours, puis la chambre quatre ou 
cinq jours (eu tout une huitaine de jours). 


Diète liquide les priuiiiers jours ; lait, café ou thé au lait, 
tisanes, boissons acidulées. Ensuite purées, pâtes, compotes. 
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Pharmacologie 

de la Stramoine ou Pomme épineuse 

{DATURA STRAMONIUM L.) 


Parties employées. — Les semences et les feuilles. 

Composition chimique. — Les semences contiennent 0,36 p. 100 
et les feuilles de 0,30 à 0,37 pour 100 d’un alcaloïde, la daturine, 
considéré par certains auteurs comme un isomère de l’atropine, 
par d’autres (Ladenburg) comme un mélange à'atropine et à'hyos- 
cyamine, de scopolamine et de duhoisine. 

Action physiologique. — A doses non toxiques, l’ingestion de 
Stramoine, comme celle de Belladone, provoque les symptômes 
suivants : sensation de sécheresse et de constriction du pharynx 
empêchant la déglutition et donnant lieu à une soif intense ; arrêts 
et intermittences du cœur (Oulmont et Laurent) ; forte excitation 
psychique accompagnée de vertiges, d’idées délirantes et d’halluci¬ 
nations pouvant affecter les caractères de la manie; céphalalgie se 
ti'aduisant par une impression de pesanteur douloureuse (« tête 
prise dans un étau ou prête à éclater »); pollakiurie et ténesme 
vésical contrastant avec une oligurie allant parfois jusqu’à l’anurie; 
dans certains cas, éréthisme génital et crises de priapisme ou do 
nymphomanie ; éruptions cutanées, scarlatiniformes, entraînant rare¬ 
ment du prurit ; insomnie complète, mais obnubilation de l’intelli¬ 
gence et diminution de la sensibilité; mydriase moins jirononcée 
que celle que détermine la Belladone, par contre plus persistante 
et, suivant Gubler, durant plusieurs jours et même plusieurs 
semaines. 

Indications thérapeutiques. — Affections viscérales se tradui¬ 
sant par des spasmes douloureux, par un retentissement sur le 
système nerveux organo-végétatif (dyspepsie hypersthéniquc,hyper- 
kinésie gastrique, ulcère de l’estomac, entéro-colite, hémorroïdes, 
appendicite chronique, crises hépatiques et néphrétiques, cystal- 
gies) ; asthme, toux convulsive. Récemment M. Juster en a obtenu 
des effets remarquables dans le traitement du parkinsonisme post¬ 
encéphalique et de la maladie de Parkinson essentielle; sous l’in¬ 
fluence de doses sensiblement supérieures aux doses maxima indi¬ 
quées par le Codex, il a constaté des améliorations portant surtout 
sur la rigidité ainsi qu’une atténuation des symptômes accessoires 
(sialorrhée, transpiration, insomnie, émotivité, anxiété); par contre 
le tremblement n’a été généralement que peu modifié*. A l’extérieur 


1. E. JusTEU. <1 Traitement de la rigidité parkinsonienne par la stra¬ 
moine ». Reçue neurologique, Février 1925. — E. Juster et R. Hvekre. 
« Traitement des états parkinsoniens par la stramoine ». Soc. de thérnp., 
13 Janvier 192Ü. 


STRAMOINE 


la Stramoine peut exercer des effets calmants sous forme de fomen¬ 
tations, de liniments, de pommades, d'emplâtres 

Formes pharmaceutiques et posologie. ■— Poudre de feuilles : 
0 gr. 25 à 1 gr. (Codqx| et même 2 gr. (E. Juster et R. Ruerre) 
par 24 heures (enfanta ; 0 gr. 01 par année d’âge); extrait aqueux : 
0 gr. 05 à 0 gr. 20; extrait hydroalcoolique : 0 gr. 02 à 0 gr. 10 ; 
teinture au 5“ (1 gr. = LUI gouttes), X à L gouttes. 

Fomentation. 


Feuilles de Stramoine. b’ gr. 

— de Ciguë.5 gr. 

_ de Morelle. gr. 

Eau. 1.000 enic 

Après une ébullition de 5 minutes, laisser infuser 20 minu’ 
passer. En compresses (orchites, adénites, engorgements arl 
laires, poussées hémorroïdaires). 

• Fumigation sèche. 

Teinture de Stramoine.) 

— d’Oliban.( „à P. ég, 

— de Benjoin.t 

— d’.âunée. J 

Imbiber de cette mixture une feuille de papier nitre de 20 
qu’on laissera sécher et qu’on découpera en lanières de 2 cm 
large. Enflammer par un coin une de ces lanières et aspire 
fumée qui s'en dégage (asthme, emphysème, rhume des foins). 


Suppositoires. 


Extrait d opium. 

— hydro-uleoolique de Sti 
Cocaïne (chlorhydrate) . . . . 
Beurre de Cacao. 



Pour 1 suppositoire (hémorroïdes, fissures anales, douli 
affections pelviennes). 


lilligr. 


Traitement du parkinsonisme. 

M.M. E. Juster et R. Huerre prescrivent la poudre de feuilles de 
Stramoine par pilules ou cachets de 0 gr. 05.0 gr. 10 et même 
0 gr. 20 à doses progressives et de préférence au milieu des repas, 
de façon à atteindre 0 gr. 50, 1 gr. 50 et même 2 gr. juir jour en se 
servant, comme indicateurs de l’intolérance, des symptômes sui¬ 
vants : maux d’estomac, trop grande sécheresse de la bouche, 
mydriase assez accentuée pour empêcher le sujet de lire. Le médi¬ 
cament paraissant n’agir que lorsque les malades sont sous son 
action, on devra le donner do façon continue, mais, pour éviter les 
accoutumances, par séries de 20 jours avec un repos de 10 jours ou 
en l’alternant avec d’autres agents thérapeutiques. 

Henri Lecleik;. 
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“ Il s’agit moins de prendre 


Cleüc ronmile « lapidaire » domine toiile, la UiéiapcMi- 
liipie dite de recaleiücalion. S’il est raliomiel, en elïet, de 
prescrire des sels minéraux dans tous les cas où l’orga¬ 
nisme les ùlimine en excès (Tuberculose, (’diloro-aiièmie, 
Hacliilisnn', Neurasthénie, Fractures, (Convalescences, 
(Croissance, etc.), il est indispensable de (aire cet apport 
sous forme essentiellement utilisable. Et les sels de 
cbaux, on le sait, sont difliciles à fixer dans les 
lissiis. 

Les travaux de STonziai, Hossi, HKi..\Nr.oN, I.kon Bnit- 
XAim sur le Itacbitisme et l’Ostéomalacie, de Cahxot sur 
b's Fractures, de Hicnon et surtout de Skuc.hkt sur la 
Tuberculose, ont mis en évidence l’action favorisante de 
l’adrénaline sur lesécbanges minéraux, et, en particulier, 
calciques. 

A.ndué Richaud, dans sa thèse : « Métabolisme des sels 
de chaux et calciurie dans la Tuberculose », étudie les 
variations calciuriques chez des malades soumis au trai¬ 
tement calcique seul, et chez ceux soumis au traitement 


de la chaux que d’en garder 

(FERRIER) 


calcique associé à l’adrénaline. Il conclut m'ttement en 
faveur de cette dernière méthode. 

Une thérapeutique rationnelle de reminéralisation doit 
s’inspirer de ces données cliniques et biochimiques. La 
URINÜCALOINE IIATIER utilise, comme fixateurs de 
la chaux, l'extrait total de capsules surrénales dont est 
retirée l’adrénaline, et l'extrait total d'hypophyse. Cette 
synergie opothérapique diminue l’acidité humorale, 
assure de fai^'on parfaite le métabolisme des calcaires, et 
a, de plus, l’avantage de renforcer la pression artérielle 
dont le (lécbissement est jiarticulièrement marqué dans 
les états de déminéralisation. 

Associé aux sels minéraux déficients (Chaux, Phos¬ 
phates, Silice, Fluor, Magnésie), elle fait de la CRINO- 
CALCINE IIATIER le produit de recalciticalion le plus 
complet, le plus rationnel, le plus efficace. 

Littérature et échantillons sur demande, à 

HATIER, pharmacien, 13, place du Peuple, SAINT-ÉTIENNE (Loire) 












CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 


188 


REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

A. Maurer. La phrénicectomie dans les affec¬ 
tions pulmonaires (Paris médical, tome XVI, n» 8, 
20 Février 1926). — M. a eu l’occasion de pratiquer 
30 phrénicectomies dont 20 pour tuberculose pulmo¬ 
naire, 6 pour dilatation des bronches et 4 pour gan¬ 
grène pulmonaire. Négligeant les 10 dernières opéra¬ 
tions dont il ne veut pour le moment tirer aucune 
conclusion parce que trop peu nombreuses ou trop 
récentes, M. expose seulement son opinion en ce qui 
concerne les indications et les résultats de la phré- 
nicectomie dans la tuberculose pulmonaire. 

Les INDICATIONS doivent être envisagées dans les 
cas suivants : 

1° Etendue des lésions. — Il est préférable qu’il y 
ait unilatéralité des lésions, mais la règle n’est pas 
absolue comme pour le pneumothorax. Evidemment, 
toutes choses égales d’ailleurs du côté opéré, 
l’avenir du malade est plus compromis et les bienfaits 
de l’intervention plus douteux s’il existe des lésions 
du côté opposé; néanmoins, même quand ii y a bila¬ 
téralité des lésions, on peut retirer de la phrénicecto¬ 
mie un bénéfice thérapeutique appréciable. 

2“ Siège des lésions. — Ce sont surtout les lésions 
de la base qui par leur topographie ont une tendance 
évolutive beaucoup plus marquée parce qu’elles 
siègent précisément dans la partie du poumon qui est 
sujette aux mouvements d’expansion les plus amples. 
Or ces lésions nécessitent un repos et une compres¬ 
sion prolongée que seule la phrénicectomie peut leur 
donner. 

L’action de la phrénicectomie se fait également sentir 
pour des lésions situées plus haut : lorsqu’il n’y a 
pas d’adhérences pleurales à la partie inférieure du 
thorax, le collapsus s’étend sur le poumon tout entier. 

3“ Formes anatomiques. — Ce sont les formes 
cavitaires qui sont le plus justiciables de la méthode. 
C’est pour ces formes que l’auteur a pratiqué le 
plus grand nombre de ses phrénicectomies, mais les 
formes avec infiltration et rétraction cicatricielle en 
tirent également un bénéfice réel. 

4° Formes évolutives. — Ce sont les formes à évo¬ 
lution lente, peu fébriles, qui sont à rechercher, 
bien qu’on ait signalé quelques résultats heureux 
dans des cas de tuberculose aiguë fébrile, évolutive, 
de forme caséeuse, avec lésions du côté opposé, 
formes dans lesquelles le pneumothorax ou la thora¬ 
coplastie sont contre-indiqués. 

5“ Redits du malade de se prêter au long traite¬ 
ment du pneumothorax ou de courir les risques d’une 
thoracoplastie. 

6® Impossibilité de pratiquer le pneumothorax ou 
la thoracoplastie. — Il est parfois impossible de 
pratiquer le pneumothorax, en raison des adhérences 
pleurales, et c’est là une indication importante et des 
plus fréquentes. Enfin on a parfois recours à laphré- 
nicectomie, faute de pouvoir faire une thoracoplastie 
que contre-indique le mauvais état général du malade. 

7“ Comme supplément du pneumothorax artificiel : 
a) quand un pneumothorax total ou partiel ne donne 
pas de résultats satisfaisants ; b] et même quand un 
pneumothorax complet donne toute satisfaction, pour 
soutenir et entretenir son effet. 

8“ Comme supplément d'une thoracoplastie extra¬ 
pleurale. — La phrénicectomie, faite dans un temps 
préliminaire, permet d’améliorer l’état général et de 
faire supporter plus tard la thoracoplastie. 

Résultats. — A la radioscopie, immédiatement 
après l’opération, on constate la paralysie du dia¬ 
phragme avec inversion respiratoire du côté opposé 
(phénomène de Kienbôck). Dans les jours qui suivent, 
il se fait une élévation progressive du diaphragme 
qui, après un temps très variable, de dix jours à 
trois ou quatre mois, atteint en inspiration 7 à 11 cm. 
Expérimentalement, Félix a trouvé que la réduction 
de la capacité de l’hémithorax opéré est de un 
sixième, un tiers et souvent même davantage. L’élé¬ 
vation du diaphragme est totale exceptionnellement; 
elle n’est que partielle si les adhérences fixent une 
l)arlic du poumon à la cage thoracique. 


On constate en outre des modifications impor¬ 
tantes sur les cavernes pulmonaires, modifications 
qui portent sur leur forme, leur étendue ; ces cavernes 
diminuent de volume, ce qui favorise leur cicatrisa- 

L’hémithorax est plus sombre que sur les radio¬ 
graphies antérieures, car il y a condensation du 
parenchyme pulmonaire refoulé. 

Cliniquement, on ne constate pas de gène respira¬ 
toire; le malade peut se lever le lendemain de l’opé¬ 
ration. L’expectoration est très augmentée : le tuber¬ 
culeux vide sa caverne, puis, dans les semaines qui 
suivent, elle devient de moins en moins abondante et de 
moins en moins purulente. L’état général s’améliore 
progressivement; la température diminue, le malade 
reprend du poids. Bien entendu, la cure de repos 
continue à être absolument nécessaire et les résultats 
du traitement sanatorial paraissent favorablement 
influencés après la phrénicectomie. 

La phrénicectomie, dont M. rappelle la technique, 
est une opération bénigne; aussi mériterait-elle 
d’être plus employée qu’elle ne l’a été jusqu’ici, tout 
au moins en France. J. Dumont. 

G. Milian. Le désordre dans la thérapeutique 
antisyphilitique (Paris médical, tome XVI, n° 10, 
6 Mars 1926i. ■— La syphilis ne diminue pas en 
France; une des causes de cette situation est l’anar¬ 
chie qùi règne dans les modalités de traitement des 
syphilitiques. 

Celle-ci tient en partie à la véritable inondation de 
produits pharmaceutiques spécialisés sous des noms 
différents, alors qu’il s’agit d'un même produit. 
L’arsénobenzol et surtout le néo-arsénobenzol qui 
reste le vrai médicament héroïque de la syphilis 
évolutive est présenté sous les noms les plus divers 
et on a tenté de lui substituer d’autres arsenicaux 
variés qui n’ont pas sa valeur thérapeutique. 

Une des principales causes de désordre est le 
mode d’introduction ; la voie intraveineuse, la seule 
recommandable, a la réputation qui n’est pas absolu¬ 
ment exacte de provoquer plus facilement des acci¬ 
dents généraux; les injections intramusculaires pour 
le mercure ou le bismuth sont souvent douloureuses 
et provoquent quelquefois des accidents locaux. 
Beaucoup de praticiens se rejettent sur la voie buc¬ 
cale qui n’est en réalité qu’une médication adjuvante 
et non un traitement d’attaque. D’autres mêmes se 
contentent d’administrer le médicament en supposi¬ 
toire, ce qui est tout à fait insuffisant. 

Les doses employées sont très souvent trop faibles 
alors que c’est aux faibles doses que se produisent 
le plus souvent les accidents de la thérapeutique 
arsenicale. Pour le bismuth, le traitement est sou¬ 
vent fait au petit bonheur, les ampoules ne spécifiant 
pas, bien souvent, la <[uantité de métal contenu par 
centimètre cube. 

Pour toutes ces raisons, la syphilis est trop souvent 
insuffisamment traitée. 

Roar.RT Clément. 

Surmont. Le syndrome mécanique de l’hypoten¬ 
sion portale (Paris médical, tome XVI, n° 11, 
13 Mars 1926). ■ - L’hypotension portale aiguë expéri¬ 
mentale peut être obtenue par la ligature du pylore 
qui, en supprimant l’absorption intestinale, tarit les 
plus importantes sources où s’alimente la veine 
porte. L’hypotension clinique aiguë est réalisée par 
les vomissements incoercibles de la grossesse, post¬ 
anesthésiques, des crises gastriques du tabes, parles 
diarrhées aiguës, entérites ou dysenteries. 

L’hypotension en clinique humaine est le plus 
souvent chronique. La diminution de l’alimentation 
et des boissons, leur suppression, que l'inanition 
soit voulue, directe ou indirecte, est à la base du 
syndrome qui est plus ou moins complet. Dans les 
rétrécissements médiogastriques comme chez ceux 
du cardia, le syndrome est total; il est subtotal dans 
les rétrécissements du pylore. Enfin, dans les rétré¬ 
cissements du duodénum et des parties hautes du 
grêle, les troubles toxiques prédominent, le facteur 
mécanique passe au second plan. L hypotension est 


quelquefois latente et ne sera mise en évidence que 
par l’étude de l’avidité colique provoquée. 

En dehors des phénomènes toxiques, le syndrome 
mécanique de l’hypotension portale se traduit par 
des signes abdominaux et des signes à distance. 

En aval du foie, on a exactement le même syn¬ 
drome que dans l’Iiypertension portale. 

Au niveau du foie, il y a diminution de volume, due 
à la diminution de l’apport de graisse, de glycogène 
et surtout d’eau. Après un goutte à goutte rectal, le 
foie augmente quelquefois de 2 cm. 

En amont du foie, l’hypotension se traduit par 
l’amaigrissement, le ventre en bateau, hypotonique, 
à paroi inerte, dont la peau pâle et flétrie est flasque 
et garde les empreintes, la constipation ; par l’épreuve 
de l’élimination aqueuse provoquée et celle des 
3 bocaux on peut mettre en évidence l’avidité d’ab¬ 
sorption du grêle ; par le goutte à goutte, l’avidité 
colique que l’on pourra utiliser thérapeutiquement 
chez les sujets atteints d’une sténose des parties 
supérieures du tube digestif. 

Robert Clément. 

F. Rathery et Froment. Les hyperglycémies 
sans glycosurie des sujets non diabétiques (Paris 
médical, tome XVI, n° 24, 12 Juin 19261. — La re¬ 
cherche des troubles de la glycorégulation par le 
seul examen des urines est totalement insuffisante 
même après ingestion de glucose. C’est dans le sang 
qu’il faut rechercher le taux du sucre libre. R. et F. 
ont employé la technique de Bertrand, Bierry et 
Portier et ils admettent qu’il y a hyperglycémie au- 
dessus de 1 gr. 10 de sucre par litre. La glycosurie 
clinique n’existe qu’au-dessus de 1 gr. 50 de sucre 

En laissant de côté les di.abétiques ou anciens dia¬ 
bétiques, on observe le syndrome hyperglycémie sans 
glycosurie au cours d’affections cutanées diverses, 
de la furonculose au psoriasis, de la syphilis au 
prurit; dans îles affections articulaires surtout au 
cours du rhumatisme chronique déformant; dans des 
affections rénales, vasculaires, hépatobiliaires; dans 
les états diathésiques. La diversité des affections 
dans lesquelles on trouve ce syndrome permet de 
penser qu’il s’agit d’un phénomène surajouté. 

Ce syndrome qui est juste l’opposé du diabète 
rénal ne relève pas d’une imperméabilité rénale, car 
il est totalement indépendant des troubles fonction¬ 
nels que l’on voit survenir dans les néphrites. La 
ligature du pédicule rénal ne détermine pas de gly¬ 
cémie très marquée, seulement une légère élévation. 
Il paraît être sous la dé])endance d’un trouble dans 
l’assimilation des hydrates de C. 'l'rouble ])lus ou 
moins momentané du métabolisme hydrocarboné, on 
peut le considérer comme un état prédiabétique. 

Rorert Clément. 

H. Vaquez. Sclérose de l’artère pulmonaire 
(Paris médical, tome XVI, n“ 27, 3 Juillet 1926|. — 
A côté des scléroses de l’artère pulmonaire, consécu¬ 
tives à une cardiopathie mitrale ou à une affection pul¬ 
monaire chronique, qui donnent toutes deux le tableau 
des cardiaques noirs d’Ayerza et qui s’accompagnent 
d’une sclérose dilTuse de l'artère pulmonaire et de 
ses branches que l’on peut apprécier quelquefois sur 
un bon cliché radiographique, il semble qu’il faille 
faire place à une sclérose de l’artère pulmonaire, en 
apparence primitive ou idiopathique, telle que l’a 
décrite Rogers en 1908. 

affection qui atteint des sujets assez jeunes en géné¬ 
ral (12 à 35 ans). 

Dyspnée d’effort, puis dyspnée progressive, cyanose 
marquée, dilatation transversale du cœur, turgescence 
des jugulaires en sont les symptômes principaux. On 
peut voir quelquefois des phénomènes douloureux 
tout à fait semblables à l’angine de poitrine d’effort, 
des hémoptysies, une insnffisance fonctionnelle de 
l’orifice tricuspidien. Bien souvent cette affection 
n’est pas diagnostiquée pendant la vie A l’autopsie, 
on voit une sclérose diffuse presque généralisée du 
système de l’artère pulmonaire jusqu’aux plus fins 
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ramuscules, dilatation considérable du tronc de l’ar¬ 
tère pulmonaire, hypertrophie énorme des cavités 
droites, surtout du ventricule. Rogers, Arillaga, les 
auteurs argentins incriminent la syphilis. V. n’a 
trouvé aucun argument en faveur de celte étiologie; 
l’étiologie et la palhogénie de cette affection lui 
paraissent encore très obscures. 

Robert Clément. 

Pr. Merklen. Du déterminisme de la maladie de 
Duroziez {Paris médical, tome XVI, n"* 27, 3 Juil¬ 
let 1926). — L’étiologie et la palhogénie du rélré- 
cissempnt mitral pur, considérées comme un dogme 
pendant ces 20 dernières années, ne reposaient sur 
rien et sont maintenant complètement abandonnées. 

On ne connaît pas d’observation où ait été vue à la 
naissance une sténose isolée de la valvule mitrale. 
On n’a jamais entendu de signes de rétrécissement 
mitral dans le premier âge. L’endocardite du foetus ou 
du nourrisson que l'on avait proposée pour remplacer 
la théorie congénitale manque de preuves. Pourquoi 
la lésion ne se manifesterait-elle pas avant la puberté 
alors que l’enfant fait beaucoup plus d'exercice 
qu’après elle. La puberté ne semble pas donner un 
coup de fouet à nombre de cardiopathies valvulaires 
antérieures. Lorsqu’il y a rétrécissement mitral avant 
la puberté, et cela est très rare, on l’entend. Croire 
à une infection héréditaire ne repose pas sur des 
arguments plus solides, l’origine tuberculeuse n’est 
plus admise, et rien ne permet d’incriminer la 
syphilis. 

Cependant, la maladie de Duroziez représente 
quelque chose de tout spécial au milieu des affections 
valvulaires. La lésion anatomique est toujours la 
meme, et très particulière, atteignant tout l’appareil 
mitral et le transformant en entonnoir. L’affection 
semble se constituer très lentement. Il semble qu’il 
s’agisse d’une Infection à évolution lente. M. et 
Scherder ont trouvé 24 fois le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu, avec 4 fois une chorée surajoutée, dans 
32 observations de R.-M. pur, et cela semble être 
l’infection la plus fréquente. Pourquoi le rhumatisme 
donne-t-il, chez certains sujets, cette lésion et non 
pas une autre ? Plus que la variété du germe il faut 
incriminer le terrain endocrinien qui expliquerait la 
fréquence chez la femme elle nanismeoules troubles 
dystrophiques coexistants. 

Le déterminisme paraît complexe, et M. admet 
« l’association d’une viciation métabolique qui oriente 
et canalise les effets de l’infection première, rhuma¬ 
tismale dans un grand nombre de cas ». 

Robert Clément. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
{Paris) 

Fourcade, Lemay et Jaloustre. Sels solubles ou 
insolubles? Kystes bismuthiques {Journal des Pra- 
ticens, tome XL, n“ 15, 10 Avril 1926). — Sous ce 
titre, les auteurs étudient les indications respectives 
de l’arsenic et du bismuth et montrent tout l’intérêt 
de ce dernierdans le traitement de fond de la syphilis, 
parce qu’il donne des résultats plus stables et plus 

Ils font ressortir les avantages multiples des sels 
insolubles de bismuth, et, en particulier, de l’hy- 
droxyde, sur les sels solubles. En effet, ceux-ci sont 
toxiques et ne peuvent être administrés qu’à faibles 
doses; de plus, ils s’éliminent très rapidement. Au 
contraire, les sels insolubles sont d’une élimination 
lente qui permet l’imprégnation continue et pro¬ 
longée de l’organisme sans donner d’accidents. Or, 
la bismulhothérapie, d’après les auteurs, doit rester 
une méthode d’imprégnation lente et soutenue et ne 
saurait être, sans risques, une méthode d’inondation 
médicamenteuse brusque. 

A ce propos, F., L. et J. font ressortir, en qualité 
d’introducteurs de l'hydroxyde de bismuth en théra¬ 
peutique antisyphililique, que celui-ci ne donne jamais 
d’accidents lorsqu’il est bien préparé et bien employé. 
L’hydroxyde de bismuth radîfère (muthanol) dont ils 
se sont servis, et qui est employé largement dans le 
monde entier depuis 4 ans, n’a jamais donné lieu aux 
inconvénients qu’on a signalés à la Société française de 
Dermatologie et de Syphiligraphie à propos d’autres 
produits défectueux. 


Ce serait une grave erreur que de généraliser et de 
rendre responsable de cette série malheureuse 
l’hydroxyde de bismuth qui a fait ses preuves et 
dont l’efficacité et l’innocuité ne peuvent plus se 
discuter. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Favre et Gâté Une affection cutanée récidivante 
et saisonnière : la desquamation printanière et 
estivale des mains et des pieds {Journal de Méde¬ 
cine de Lyon, tome VU, n» 153, 20 Mai 1926). 
— Dubreuilh et Carayon ont décrit sous le nom 
de « desquamation estivale en aires des mains » 
une maladie saisonnière qui apparaît non seulement 
en été, mais souvent dès le début du printemps. Elle 
I est caractérisée par des soulèvements épidermiques 
; circonscrits, secs, pseudo-vésîculeux, et par des 
îlots irréguliers, souvent polycycliques, de desqua¬ 
mation, limités par une bordure d’épiderme soulevé. 

L’affection dont le siège d’élection est la paume 
des mains peut atteindre aussi la plante des pieds. 
Tenace, récidivante, elle est demeurée jusqu’ici 
rebelle aux diverses médications qu’on lui a oppo- 

Cerlains caractères la rapprochent de la dyshi- 
drose ; comme elle, elle est saisonnière et récidi¬ 
vante, localisée aux mains et aux pieds. Bien que les 
ensemencements aient été négatifs, Favre a appliqué 
à la desquamation en aires le traitement iodé (badi¬ 
geonnages quotidiens de teinture d’iode pure), dont 
il avait noté les excellents résultats dans la cure de 
la dyshidrose. 

Dana les 3cas observés, la guérison fut rapidement 
obtenue par cette thérapeutique simple. 

R. Bi-rnier. 

Nicolas, Gâté et Ravault. Trois cas d’hydroa 
vacciniforme de Bazin {Journal de Médecine de 
Lyon, t, \TI, n“ 153, 20 Mai 1926). — X., G. et R. 
rapportent 3 cas de cette affection cutanée rare, 
affection bénigne, mais gênante et disgracieuse, 
localisée aux parties découvertes (visage, mains), 
décrite, par Bazin, sous le nom d’hydroa vaccini- 
forrae. 

Il s’agit de vésico-pustules reposant sur une base 
inflammatoire, auxquelles font suite des ulcérations 
suppurantes et des croûtes brunâtres, qui aboutis¬ 
sent à des cicatrices blanchâtres indélébiles. 

Cette éruption, qui présente une certaine ressem¬ 
blance avec l’éruption vaccinale, apparaît au prin¬ 
temps et dure de deux à quelques semaines. 

Elle semble résulter de l’action du soleil printa¬ 
nier, riche en rayons actiniques, sur des téguments 
prédisposés. On a invoqué une sensibilisation de 
Tépiderme par la présence d’hématoporphyrine 
(provenant d’altérations globulaires) dans le sang. 
Toutefois l’hémaloporphyrinurie invoquée à l’appui' 
de cette théorie ne paraît pas constante. 

La principale indication thérapeutique est la mise 
à Tabri des rayons solaires; on y adjoindra un trai¬ 
tement local simple : eau d’Alibour diluée au 1/10, 
pommade à Toxyde jaune de mercure à 1 pour 100. 

R. Burnier. 

J. Barbier. L’étude clinique de la paroi artérielle 
(1“'' mémoire} (Journal de Médecine de Lyon, 
tome VU, n» 154, 5 Juin 1926). — Dans l’élude de la 
pulsation artérielle, une part revient au moteur cen¬ 
tral et une autre aux conditions périphériques de la 
circulation. La paroi artérielle est une barrière entre 
Texpérimcnlaleur et les phénomènes circulatoires. 
Pratiquement, il est difficile de prendre la pression 
sanguine dans le vaisseau lui-même, l’état de la paroi 
artérielle est un facteur'susceptible de fausser les 
résultats. Il est important de préciser le rôle joué 
par la paroi. 

Llexploration de la paroi'peut se faire par les di¬ 
verses méthodes de recherche tensionnelle. La re¬ 
cherche de la tension résiduelle met en jeu un réflexe 
pariétal. On sait que des examens répétés et prolon¬ 
gés amènent une baisse de la Mx. 

Un segment arté'ridIqtUidbnne les mêmes chiffres 
à des examens successifs a'une paroi qui ne réagit 
pas à la compression, donc on Hypotonie. La dénivel¬ 
lation considérables eat.le-fait des dystoniques. Les 


hypertoniques ont une tension niaxima qui se main¬ 
tient longtemps à son chiffre initial. 

L’auscultation artérielle paraît être le procédé le 
plus précis. Les tons artériels sourds traduisent 
l’hypotonie de la paroi, les tons cinglants, durables 
aux examens répétés, l’liy[)eilonii'. Celte méthode 
renseigne sur l’état du tonus artériel général et sur 
un trouble localisé des vaso-inoliuirs. 

La méthode palpaioire donne des renseignements 
analogues, les vibrances très nettes et durables si- 
gnident hypertonie artérielle. 

Enfin l’oscilloniétrie a 1 avantage de traduire en 
courbes cl en chiffres ses résultats. Dans I hyiier- 
tonie, la Mx est artiliciellemenl majorée d'un chiffre 
proportionnel à cet étal d hypertonus. Dans certains 
cas, on pourra pratiquer l'oscilloméirie bilatérale 
simultanée. Robert Ct.é.MENT. 

LYOL MÉDICAL 

Alamartine et Mallet Guy. Sur les indications 
opératoires dans les fibromes compliqués de phlé¬ 
bite des membres inférieurs il.yon médical, 
tome CXXXVIf, 11“ 12, 21 Mars 192(;|. — La phlé¬ 
bite est une complication qui est loin d'être rare, 
au cours de l’évolution spontanée des fibromes uté¬ 
rins, et cependant elle a été fort peu étudiée. Elle 
semble relever de deux facteurs ; Tinfertion du 
fibrome, point de départ d’une embolie microbienne; 
la compression de la veine iliaque externe. 

Le problème thérapeutique est, en pareil cas, 
assez embarrassant. Convient-il d’attendre que la 
phlébite soit guérie avant d'intervenir sur le fibrome 
ou faut-il supprimer ce dernier pour amener plus 
vite la guérison,de la phlébite? et M. (1. sont 
d’avis que le risque d’une embolie rnorti-lle opéra¬ 
toire est moins granil que le danger iierrnanent 
d’embolie auquel expose une [jlilébile à marche traî¬ 
nante, sans compter toutes les autres conséquiuices 
fâcheuses d'un alitement prolongé. Sur B cas de 
fibromes utérins complicpiés de phlébite recueillis 
par Guillol (Thèse de Itordeaiix. lyiK-l'.liyi, 2 ont 
été opérés sans entraiiier de complications ; parmi 
les 6 autres, où l’on a laissé la |)blébile évoluer- 
spontanément, 3 se sont terminés par la mort par 
embolie, les 3 autres malades ont, au conti-airc, 
guéri de leur phlegiiiatia et ont pu subir à froid 
l'intervention (les i2“, itb' et 105'- jours). 

A. et M.-Cr. ont eu l’occasion d'observer un cas 
ti'ès inipressionnanl de phlébite tlouble, apparue dans 
le COUTS de l’évolution d un fibi-ome utér in, phlébite 
rebelle, durant depuis 4 mois et qui leur jrarut non 
pointcontre-indiquer, mais, au contraire, imposerune 
intervention rapide. L’utérus inyomalcux était plus 
gros qu’une tête d’adulte et tenait en arrière par 
d'importantes adhérences. t)n ne crrnstala pas de lé¬ 
sions extérieures visibles des plexus veineux péri- 
utérins. L’hystérectomie fut facile et les suites opéra¬ 
toires particulièrement sirutiles. B jours après l’inter¬ 
vention, la malade comment;a à désenilcr, et, le 
20''jour, elle se levait et ((uittiril 1 héipilal alors que, 
depuis 4 mois, elle était confinée au lit. Elle a été 
revue, en excellente santé, 2 ans après. 

11 semble donc que, dans les ras de fibroiue uté¬ 
rin compliqué de phlébite, on gagne jrlrrs qu’on ne 
risque à intervenir sans attendre la résolution de la 
phlébite. Cependant, si celle-ci était vue dans les 
premiers jours, il serait prurlent de patienter un peu, 
sauf si les phénomènes infectieux étaient Irojr mar¬ 
qués et si une opération simple peut être envisagée. 
En dehors de ces circonstances exceptionirelles, il 
convient de laisser un rr-rtain délai après l apparilion 
de la phlébite et la période où rupér-aiitm semble 
particulièrement indiquée est comprise entri- le 
10‘'et le 30'jour. Si la malade île D et .41.-C. n’a 
été opérée qu’après 4 mois, c’est qu elle s’était 
refusée jusque-là à subir l’opération. 

.1. De.MONT. 

H. Albertin et Gardère. Splénectomie pour mala¬ 
die do Banti : résultats 15ans après l’intervention 
I l.yon médical, tome CXXX VI f, u" 25, 20 .luiii ly26|. .— 
Quelle que soit la conception que l'on puisse avoir, à 
1 heure actuelle, de la maladie île Hnnti.il semble dé¬ 
sormais acquis que les splénoiiiégalies que l’on (leut 
classer dans le cadre clinique de cette affection 
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retirent un réel bénéfice de l’intervention chirur¬ 
gicale. A. et G. eu rapportent une nouvelle observa¬ 
tion dont l’intérêt réside dans les bons résultats 
obtenus à la suite de la splénectomie, résultats con¬ 
firmés 15 ans après l’intervention, bien qu’il s’agît 
d’une maladie de Banti à une période déjà avancée 
de l’évolution, avec ascite et lésions de cirrhose 
hépatique. 

Lors de l’intervention — chez une jeune femme de 
26 ans — le tableau clinique était suffisamment net 
pour permettre le diagnostic : très grosse rate, ascite, 
anémie légère, marquée seulement par une diminu¬ 
tion de l’hémoglobine, lésions de cirrhose constatées 
au cours de l’opération. La rate pesait 1.820 gr. 

A. et G. ont étudié chez leur malade les modifi¬ 
cations du sang consécutives à la splénectomie. Le 
nombre des leucocytes, qui était de 3.000 avant 
l’intervention, est monté à 15.000 un mois plus tard. 
La formule leucocytaire n’a pas été établie à ce mo¬ 
ment; par contre, elle a été étudiée 15 ans après 
l’intervention et on a pu constater très nettement la 
diminution des polynucléaires, l’augmentation des 
mononucléaires — en particulier des grands et 
moyens —, une légère éosinophilie. Il est donc très 
remarquable que l’ablation de la rate modifie la for¬ 
mule leucocytaire d’une façon persistante. 

Quant à la guérison des lésions hépatiques, elle 
s’est effectuée progressivement, à la suite de l’inter¬ 
vention : l’ascite a subi une recrudescence passagère 
nécessitant une ponction évacuatrice, puis elle s’est 
encore reformée en moindre quantité, enfin elle a 
disparu spontanément. 

Cette observation s’ajoute donc aux quelques cas 
heureux antérieurement publiés qui montrent que, 
même à la 3= période, la maladie de Banti peut béné¬ 
ficier de la splénectomie. J. Dümoxt. 

L. Gallavardin et P. Paupert-Ravault. Sur une 
forme particulière de cyanose permanente des 
extrémités, non paroxystique, distincte de la 
maladie de Raynaud et compliquée de gangrène 
parcellaire [Lyon médical, tome CXXXYIII, n“ 27, 
4 Juillet 1926). — Il s’agit d’un homme de 62 ans, 
non israélite, habitant Tulle, qui depuis son enfance 
accuse des troubles circulatoires ; mains rouges et 
violettes, engelures, sans avoir eu jamais de phéno¬ 
mènes paroxystiques ni syncopaux. Il y a 8 ans une 
petite gangrène de l’extrémité de la phalangette de 
l’index droit aboutit à la chute des parties escarri- 
liées, puis il y eut cicatrisation. Récemment une 
nouvelle gangrène à l’extrémité du même doigt avec 
chute des parties molles de la phalangette nécessita 
l’amputation. Les artères radiales battent normale¬ 
ment. Histologiquement on trouva des lésions d’ar- 
térite oblitérante avec tunellisation par des néo¬ 
vaisseaux; pas de lésions des veines ni des nerfs. 

Ce type spécial d’asphyxie permanente des extré¬ 
mités, progressive et aboutissant à la gangrène, est 
durèrent de la maladie de Raynaud, de Térythromé- 
lalgie de Weir Mitchell. G. et R. le rangent dans un 
groupe encore mal connu d’acrocyanoses chroniques. 

Sauf la question de race et l’intégrité des veines, 
c’est, nous semble-t-il, de la maladie de Burger que ce 
cas se rapproche le plus. Robert Clament. 

TOULOUSE MÉDICAL 

J. Tapie et A. Lyon. Les indications de la pbréni- 
cectomie dans la tuberculose pulmonaire [Toulouse 
médical, tome XXVII, n» 2, 15 Janvier 1926). — 
Dans la tuberculose pulmonaire, le repos fonctionnel 
de l’organe malade est généralement réalisé par le 
pneumothorax artificiel. Mais, en dehors de l’uni¬ 
latéralité des lésions, le pneumothorax exige, pour 
être réalisable et efficace, une plèvre libre, sans 
adhérences. Dans ces dernières éventualités, on peut 
substituer au pneumothorax une compression extra- 
pleurale qui peut être obtenue par deux sortes d’in¬ 
terventions : la thoracectomie et l’exérèse du phré- 

La thoracectomie, par la résection, sur une cer¬ 
taine étendue, de toutes les côtes du côté malade 
entraîne un effondrement de l’hémithorax et, par 
suite, une compression à peu près complète et défi¬ 
nitive du poumon lésé ; mais c’est une opération 


La phrénicectomie réalise, elle aussi, une com¬ 
pression de l’organe malade par la paralysie de 
l’hémi-diaphragme qu’elle entraîne; celle-ci se traduit, 
en effet, par une ascension progressive de ce muscle 
qui diminue d’autant la capacité d’expansion du pou¬ 
mon correspondant. C’est une opération bénigne, 
mais aussi, il faut l’avouer, moins efficace que le 
pneumothorax ou la thoracectomie ; il suffit, en effet, 
d examiner cliniquement et radiographiquement un 
opéré de phrénicectomie pour constater que, si la 
base de l’hémithorax est presque d’emblée immobi¬ 
lisée, la respiration thoracique supérieure persiste, 
parfois même exagérée. Dès lors, étant donné que la 
tuberculose pulmonaire de l’adulte frappe au 
maximum le lobe supérieur, les indications de la 
phrénicectomie, dans cette affection, apparaissent a 
priori extrêmement limitées. Néanmoins T. et L. 
montrent, en s’appuyant sur quelques observations 
personnelles qu’ils rapportent, que la méthode mérite 
cependant d’être appliquée dans plusieurs éventua¬ 
lités, savoir : 

1° Pour réaliser un collapsus efficace dans les cas 
de caverne du lobe inférieur ; 

2“ Pour compléter un pneumothorax dont l’action 
est entravée par des adhérences de la base préexis¬ 
tantes ou consécutives à une pleurésie symphysairc ; 

3“ Pour produire une action psychothérapique 
chez des malades impressionnables, prompts au 
découragement lorsqu’on est obligé d’abandonner un 
pneumothorax dont ils ont, les premiers, constaté la 
remarquable efficacité ; 

4“ Enfin, comme temps préparatoire à l'interven¬ 
tion incontestablement plus grave que constitue la 
thoracoplastie. J. Dc.mü.vt. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Max Einhorn (New-York). Quelques exemples de 
la guérison spontanée de la lithiase vésiculaire et 
de la nécessité des interventions chirurgicales 
complémentaires ; indications de la chirurgie con¬ 
servatrice [Jrchives des Maladies de l’appareil 
digestif et de la nutrition, tome XVl, n“ 5, Mai 1926). 
— Assez fréquemment on observe le passage direct 
d’un calcul des voies biliaires dans le duodénum, à 
travers des adhérences plastiques protectrices; si les 
adhérences sont insuffisantes, une irruption de bile 
septique peut se produire dans la cavité péritonéale. 

Mais, quand la migration se passe bien, trois 
dangers sont encore à envisager : pancréatite; iléus 
provoqué par un gros calcul s’enclavant dans le seg¬ 
ment terminal de l’iléon ; rétrécissement cicatriciel 
ou déformation au voisinage de la perforation duodé- 
nale, entraînant des troubles importants de l’évacua¬ 
tion de l’estomac. M. E. relate trois observations 
illustrant ces diverses éventualités. 

Ces complications secondaires nécessitent fré¬ 
quemment une intervention chirurgicale. Celle-ci 
doit pallier strictement à la complication, mais sans 
toucher aux protections naturelles, sauf nécessité 
absolue. Dans les cas où l’on tenta de faire dispa¬ 
raître les adhérences et d’établir des conditions plus 
normales au voisinage de la vésicule biliaire et do 
l’estomac, eu pratiquant par exemple dos opérations 
plastiques sur la vésicule en même temps qu’une 
gastro-entérostomie, on observa fréquemment une 
issue fatale. Il ne faut pratiquer que la chirurgie 
essentielle à la vie du malade, ne faire que de la 
chirurgie conservatrice. L. Rivet. 

BULLETIN 

DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE 
DE BELGIQUE 

E. Lauwers. Notes sur un cas d’exstrophie de la 
vessie et sur un nouveau procédé de dérivation 
des urines (Bulletin de l'Académie royale de Méde¬ 
cine de Belgique, 5' série, tome \T, n“ 2, 27 Eévrier 
1926). — Le traitement de l’exstrophie vésicale par 


la dérivation de l’urine dans l'intestin a été réalisé 
par plusieurs procédés (Maydl, Coffey, Berglund et 
Borelius, lleitz-Boyer et Hovelacque, Cunéo, Ver- 
hoogen, Makkas, dans lesquels la continence est as¬ 
surée — plus ou moins parfaitement — soit par le 
sphincter anal, soit par la valvule de Gerlach (après 
appendicostomie). Lorsque le sphincter anal est nor¬ 
malement développé, les malades peuvent retenir 
leurs urines pendant un temps appréciable; mais il 
en est autrement lorsque le sphincter anal est atro¬ 
phié : dans ces cas, l’incontinence est souvent im¬ 
putée à tort à une perte de tolérance intestinale. Pour 
y remédier, il est nécessaire d’utiliser un sphincter 
intestinal sus-jacent; dans le procédé de Verhoogen 
et Makkas, la valvule de Gerlach assure la conti¬ 
nence, mais s’oppose à l’évacuation : le malade est 
condamné au cathétérisme. 

L. a imaginé d'insérer les méats urélérau.r dans lu 
partie terminale de l'iléon préalablement exclue du 
cours des matières ; dans ces conditions, le sphincter 
iléo-cæcal assure ta continence sans nuire à l'éva¬ 
cuation. Il a réalisé cette opération chez une petite 
fille de 17 mois atteinte d'exstrophie totale 

fonctionnelle parfaite des reins. 

Auparavant, il s’était assuré, par des expériences 
sur des chiens : 1" qu’on peut réaliser des fistules 
intestinales spontanément étanches en spéculant sur 
les péristaltiques normales (une anse intestinale est 
coupée en travers, son bout inférieur est amené dans 
une boutonnière cutanée, son bout supérieur est 
anastomosé à 10 cm. en aval de la bouche cutanée : 
il ne se produit pas de reflux par cette dernière) ; 
2‘> qu’il n’y a pas à craindre une résorption notable 
de l urée dans l’intestin, et, par conséquent, qu’il n’y 
a pas à redouter d’urémie (un chien ayant subi en 
Novembre 1924 la même opération que celle que 
nous allons décrire vil encore actuellement, après 
16 mois, en excellente santé). 

L. se crut donc autorisé à pratiquer, en Juillet 
1925, chez sa petite malade, l’intervention suivante, 
que nous résumons sommairement, renvoyant pour 
les détails au mémoire original : 

1° Dans un l'”' temps, il procéda à \'exclusion 
de la partie terminale de l’iléon. (L’exploration de 
l’abdomen, aussitôt le ventre ouvert, lui avait permis 
de constater la présence de deux reins normaux et 
de deux uretères coudés et dilatés à leur partie infé¬ 
rieure.! L’intestin fut sectionné à 16 cm. du cæcum, le 
bout proximal implanté dans la bandelette inférieure 

le bout distal abouché à la peau iangle supérieur de 
l’incision de laparotomie), cet abouchement étant 
destiné à permettre la toilette de l’intestin exclu avant 
la transplantation des uretères. 

2“ Cette toilette fut poursuivie pendant 3 semaines 
d l'aide de lavages quotidiens d l eau physiologique 
tiède. Pendant ce temps, on put déterminer le pouvoir 
d’absorption et de résorption de la muqueuse de l’anse 
exclue et constater qu il était, en particulier, négli¬ 
geable pour Turée d’une urine étrangère injectée. 
Enfin la motilité de l’anse exclue fut étudiée par 
l’examen sous écran d’une masse de pâte barytée 
introduite par la fistule : le reflux de cette masse était 
régulièrement bloqué à quelques centimètres de 
distance de la bouche intestinale. 

11“ La 2" opération, exécutée 3 semaines après la 
Irv, consista dans l’ablation de la vessie exstrophiée 
et dans la transplantation isolée de chaque uretère, 
entouré d’une petite collerette vésicale, dans l’anse 
iléale exclue, à 1 cm. l’un de l’autre, et à quelques 
centimètres de la valvule iléo-ca‘cale. Eermelure 
totale de la brèche abdominale. Mise en place d’une 
sonde de Nélaton dans la bouche intestinale. 

Suites opératoires assez simples. Dès les premiers 
jours, la sonde a donné une quantité d’urine variant 
de 100 à 400 eme en 24 heures. Cette sonde a été 
retirée au 6' jour et la fistule intestinale maintenue 
fermée par un petit bouchon de liège. Le lendemain, 
la petite malade a présenté une diarrhée assez abon¬ 
dante qui a persisté pendant deux semaines. Les fils 
avaient été retirés le 9" jour. Réunion simple. L. se 
proposait de fermer la bouche intestinale dans une 
troisième intervention ; mais, un jour que l’infirmière 
de service avait oublié de remplacer le bouchon de 
l’intestin, on constata avec étonnement que le pan- 
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REVUE DES JOURNAUX 


sement était encore sec après 12 heures. A partir de 
ce moment, la bouche intestinale a été laissée 
ouverte. On n’a jamais observé de reflux d’urine. 
L’enfant a quitté la clinique en excellente santé six 
semaines après l’opération. La guérison s’est main¬ 
tenue jusqu’à ce jour. 

11 reste à expliquer l’étanchéité persistante de la 
fistule intestinale vis-à-vis de l’urine. L. a l’impres¬ 
sion qu’elle doit être attribuée à un jeu de contrac¬ 
tions intestinales d’ordre sphinctérien s’opposant au 
reflux; mais il laisse aux physiologistes le soin de 
préciser le mécanisme de cette étanchéité. 

J. Dumoivt. 

LA CHIRURGIA DBGLI ORGANl 


0. Andrei. Peut-on reconn^itre l’âge d’une frac¬ 
ture d’après son image radiographique et jusqu’à 
quel degré? {La Chirurgia degli Organi di Movi- 
mento, tome X, fasc. 3, Février 1926). — Pour ré¬ 
pondre à cette question, l’auteur a étudié un grand 
nombre de radiographies de fractures (269) exécutées 
en séries à des dates de plus en plus éloignées du 
traumatisme. En observant les caractères du cal 
(opacité, délimitation, réduction), ceux du trait de 
fracture et ceux de la reconstitution lamellaire plus 
ou moins avancée de l’os, il arrive aux conclusions 

1“ Dans les fractures diaphysaires simples, sans 
déplacement des fragments, on observe l’émousse¬ 
ment des rebords et des aspérités des, fragments dès 
la fin de la seconde semaine. Le cal apparaît au 
20= jour environ, se délimite bien au 3“-4= mois et 
acquiert l’opacité de l’os normal au S'-IO^ mois. 
La reconstitution des lamelles osseuses débute au 
13“-14= mois et se trouve très avancée 2 ans après 
le traumatisme. La ligne de fracture disparaît au 
6=-8“ mois pour reparaître plus tard en évidence, 
comme cicatrice osseuse. A la fin de la seconde 
année, le cal peut être encore délimité, quoique très 
réduit. 

2° Dans les fractures diaphysaires avec déplace¬ 
ment des fragments, l'émoussement des aspérités et 
des rebords commence à la fin de la seconde semaine. 
Le cal paraît dans la semaine et nettement au 

6‘'-7= mois, en acquérant l’opacité de l’os normal. 11 
se réduit moins que dans les fractures sans déplace¬ 
ment et la reconstitution de 1 os a lieu sans époque 
déterminée. 

3“ Dans les fractures des phalanges, métacarpiens 
et métatarsiens, on observe déjà à la fin de la pre¬ 
mière semaine l’émoussement des arêtes et des 
rebords osseux. Le cal paraît avant la fin de la 
3= semaine, se délimite nettement au 4= mois et par¬ 
vient à l’opacité de l’os normal au 6=-7= mois du 
traumatisme. La reconstitution lamellaire débute au 
13=-11“ mois et est plus ou moins avancée à la fin de 
la deuxième année. La ligne de fracture disparaît au 
6"-8° mois pour reparaître plus tard sous forme de 
cicatrice osseuse. J. Dumont. 


LA PEDIATRIA [Archivio] 

(Naples) 

Antonio Merlini (de Bari). Sur le spina biûda 
(La Pediatria [Archivio], tome 11, fasc. 1, 1926). — 
A l’occasion de 5 cas personnels, M. publie une 
étude détaillée sur le spina billda. Sur 10.000 en¬ 
fants admis à la Clinique pédiatrique de Naples, 
Vaglio a relevé 23 fois celte malformation, qu’une 
statistique de Bôttcher et de Buccheri montre être 
plus fréquente dans le sexe féminin. Le spina bifida 
est souvent associé à d’autres malformations : pieds 
bots, maladie de Little, malformations de la région 
ano-génitale, angiomes, etc. 

Au point de vue de l'étiologie et de la pathogénie, 
nous sommes encore dans l’ignorance la plus com¬ 
plète. Au point de vue des formes cliniques, en de¬ 
hors des cas hématologiques avec absence de sou¬ 
dure totale ou partielle du rachis, on peut distinguer 
trois formes ; la méningocèle simple, la myélocystu- 
cèle et la myélo-méningocèle. La méningocèle, en gé¬ 


néral, ne s’accompagne pas d’autres malformations, 
ni de troubles fonctionnels : paralysies ou parésies 
des membres inférieurs, troubles trophiques, etc. 
La myélocystocèle au contraire s’observe souvent en 
même temps que des hernies ombilicale ou ingui¬ 
nale, de la scoliose, de la cyphose, de l’asymétrie de 
divers segments du corps, des altérations morpholo¬ 
giques des membres intérieurs. Le diagnostic de la 
variété est souvent impossible et pour le préciser, il 
peut être nécessaire de pratiquer l’examen histolo¬ 
gique de la paroi de la tumeur. 

Au point de vue thérapeutique, la ponction évacua- 
trice simple ou suivie d’injections modificatrices 
(tannin, alcool, iode, mélange de Morton, etc.) est 
inutile et parfois dangereuse, de même que l’électro- 
puncture avec compression. La simple ligature du 
sac de la tumeur est également insuffisante; seule 
l’excision de la tumeur, dans les cas où elle est pos¬ 
sible, peut fournir de bons résultats. Les méningo¬ 
cèles non ulcérées et non injectées constituent les 
meilleures formes pour l’intervention; mais M. es¬ 
time que les myélocystoméningocèles doivent être 
opérées également, bien que théoriquement, l'absten- 


M. Giuffrè (de Palerme). La tension superficielle 
du liquide céphalo-rachidien dans les conditions 
normales et dans diverses conditions pathologi¬ 
ques (La Pediatria [Archivio], tome II, faso. I, 1926). 
— A l’état physiologique, la tension superficielle du 
liquide céphalo-rachidien n’oscille que dans des 
limites restreintes et reste légèrement inférieure à 
celle de l’eau distillée. Celte tension est modifiée par 
la teneur du liquide céphalo-rachidien en substances 
inorganiques ou organiques ; les premières l’aug¬ 
mentent, les secondes l'abaissenl. La tension super¬ 
ficielle du liquide céphalo-rachidien est uotablenienl 
supérieure à celle du sérum sanguin. 

Dans les infections chroniques (tuberculose, sy- 

mais sans participation méningée, dans les infections 
aiguës (pneumonie, fièvre lypho'îde) avec phénomènes 
notables d’irritaiion méningée, dans les cas de mé- 

rachidien oscille dans les limites normales. 

Dans l’encéphalite et dans la maladie de lleine- 
Medin, durant la période aiguë, la tension superfi¬ 
cielle oscille également dans les limites normales. 

Dans la méningite tuberculeuse, par contre, la ten¬ 
sion supei'llcielle du liquide céphalo-rachidien est 
conslammeiu diminuée et dans les méningites puru¬ 
lentes (méningite épidémique, méningite à staphylo¬ 
coque, diplocoque, bacille de Pfeiller), la tension su¬ 
perficielle est notablement diminuée, 

La valeur différente de la tension superficielle du 
liquide céphalo-rachidien dans l’encéjihalile épidé¬ 
mique et dans la méningite tuberculeuse peut donc 
servir au diagnostic différentiel de ces deux maladies. 

G. SciIUElBEIt. 

ANN ALI DI CLINICA MEDICA 
E DJ MEDICINA SPERTMENTALE 


Sansone Drago. Cœur goitreux et cœur thyréo- 
toxique (Annali di Clinica medica e di Medicina 
sperimentale, tome XYI, fasc. I, Mars 1926) — Les 
troubles fonctionnels et les altérations histopatho¬ 
logiques du cceur chez les goitreux ne peuvent être 
attribués au seul facteur mécanique, c’est-à-dire à la 
compression par le goitre des vaisseaux de la base 
du cou, des nerfs du cœur ou des voies respiratoires 
supérieures. 

Les expériences de l’auteur, confirmant celles de 
divers biologistes, lui ont montré que les lésions 
microscopiques cardiaques produites chez l’animal 


thyroïde malade. La cause provocatrice du goitre 
elle-même agit peut-être directement sur le myo- 

C’esl dans la maladie de Basedow que ces troubles 
fonctionnels et ces lésions anatomiques du cœur 
atteignent à leur maximum. 

L’intense réaction cellulaire et les hémorragies 

cardiaques sont la signature morphologique de leur 
origine toxique. 

L’auteur propose donc de distinguer le « cœur 
goitreux u dont les accidents reconnaissent une cause 
purement mécanique, et le « cœur ihyréoloxique » 
bien plus fréquemment rencontré, suivant lui, que le 
précédent. b- Coste. 

Cosmo di Gioia. Influence de la sympathectomie 
péri-artérielle sur les fonctions intestinales [Annali 
di Clinica medica (t di Medicina sperimentale, 
tome XVI, fasc. 1, Mars 1926). -- G., pour déter¬ 
miner celte action possible de la sympathectomie, a 
procédé de la manière suivante ; il pratique chez le 
chien une fistule de Thiry-Yella précédée d’une sym¬ 
pathectomie de la mésentérique supérieure, sur une 
longueur de 3 à 4 cm. Chez des animaux témoins, on 
ne fait que la fistule, réservant la sympathectomie 
pour une séance ultérieure. 

La sécrétion intestinale et ses ferments sont alors 
étudiés comparativement chez les animaux complè¬ 
tement opérés et chez les témoins, puis, chez ces 
derniers, avant et après la deuxième intervention. 

La conclusion très nette des recherches de G. est 
que l’interruption du sympathique périvasculaire 
n’amène chez le chien aucune modification quantitative 
ni qualitative appréciable dans la sécrétion de la mu¬ 
queuse intestinale, étudiée 20 jours après l'opération. 


DEGLI OSPEDALI E DELLE CLINICHE 
(Milan) 

Raffaello Menasel. Ostéomalacie chez l’homme 
^Gazetta degli O.pedali e dette Cliniehe, t. XLYIl, 
u“ 24, 13 .luin 1926). — Bappi l des notions classiques 
sur l'ostéomalacie. Très habituellement féminine, en 
rapport avec la grossesse et la lactation, l’osléoma- 


anlécédenls personnels ni lamiliaux notaliics; U lut 
pris de fièvre, de douleurs abdominales, de faiblesse 
generale. Puis des douleurs dorso-lombaires et cru¬ 
rales apparurent et progressèrent au point de l'im¬ 
mobiliser complètement, tout mouvement devint 
extrêmement pénible, l'insomnie était absolue. Les 
déformations consistaient essentiellement en une 
lordose sacro-lombaire très marquée; une émaciation 
extrême des muscles et du tissu cellulaire, de la dou¬ 
leur à la pression des os des membres et des vertè¬ 
bres', un alfaiblisscmenl extrême de tous les mouve¬ 
ments actifs complétaieul le tableau cliniqui-. L'exa¬ 
men hémato'ogique, les réactions biologiques du 
sang ne fournissaient aucune indication. Les urines 
contenaient un peu d’albumine, beaucoup de phos¬ 
phates et d’acide urique. Les radiographies confir¬ 
maient la décalcification extrême du squelette. 

Ce malade fut emmené par scs parents peu de 
temps avant sa mort, due à une bronrho pneumonie. 

L observation ne prête dùilleurs jias à des remar¬ 
ques cliniques ni palhogéuiques bien particulières. 


Les expériences de l’auteur, confirmant celles de 
divers biologistes, lui ont montré que les lésions 
microscopiques cardiaques produites chez l’animal 
par le traitement thyroïdien intéressent essentielle¬ 
ment le ventricule gauche et respectent relative¬ 
ment le ventricule droit. 

Par leur type et leur localisation, ces lésions 
sont en tout semblables à celles des vieux goitreux 
telles qu’éventuellement l’autopsie permet de les 
étudier. Il faut admettre au moins l’association au 
trouble mécanique produit par le goitre d’une intoxi¬ 
cation de la fibre cardiaque par la sécrétion de la 


Renato de Nunno. Recherches expérimentales 
sur l’influence de la bile desséchée sur la sécrétion 
biliaire {Il Morgagni [Archivio], tome LXYIII, n» 9, 
28 Février 1926).— N., contrairement à la plupart 
des expérimentateurs qui ont étudié l’action chola- 
gogue de la bile à l’aide d’une fistule vésiculaire, a 
abouché à la peau la muqueuse duodénale, de ma¬ 
nière à conserver l’ampoule de Yaler et le système 
I du sphincter d’Oddi. Il administrait à scs animaux 
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de la bile fraîchement et rapidement desséchée à 
basse température, à des doses comparables à celles 
qu’on utilise en thérapeutique humaine. 

Une dose moyenne, calculée de la sorte, amène : 

1“ Une réduction de la quantité de bile émise, du 
résidu sec, de l'extrait alcoolique, de l'eau totale; 

2“ Une légère augmentation de la proportion (non 
du poids global) des cendres, de la viscosité, de la 
pression osmotique. 

Une dose élevée : 

1“ Abaisse la quantité globale de bile, l’eau totale 
et la fraction aqueuse, la tension superficielle; 

2“ Elève le poids spécifique, accroît le résidu sec, 
les extraits alcoolique et éthéré, les cendres, la pres¬ 
sion osmotique et surtout la viscosité. 

La bile ne jouit donc pas de l’action cholagogue 
qu’on lui attribue communément. De plus, elle n’est 
pas sans toxicité, en particulier pour les cellules hé¬ 
patiques qui l’éliminent. Cette toxicité appartient 
surtout aux pigments et N. admet l’utilité, dans cer¬ 
tains cas spéciaux, de l’administration de sels bi¬ 
liaires. F. COSTE. 

LOS PROGBESOS DE LA CLINICA 
(Madrid) 

G. Blanco Solès et J. Maria Pardo. Hypophyse 
et diurèse (Los Progresos de la Clinica, l. XXXIII, 
n° 4, Avril 1926). — Ce travail d’ensemble s’appuie 
sur une bibliographie fort complète et fort bien 
analysée. On sait combien cette question a passionné 
les physiologistes et les médecins, dont les uns 
attribuent à l'hypophyse un rôle prédominant, dont 
les autres incriminent une synergie entre le lobe 
postérieur de l’hypophyse et les centres du tuber 
cinereum, dont d’autres, enfin, écartent absolument 
l’hypophyse pour envisager uniquement les centres 
tubériens. 

Le problème est fort difficile à solutionner, en rai¬ 
son des incertitudes de l’expérimentation. On peut 
en effet difficilement affirmer que l’on a supprimé la 
totalité d’un lobe ou des deux lobes hypophysaires, et 
que le tube est demeuré intact. D’autre part, les 
observations cliniques sont souvent contradictoires, et 
même, dans le cas d’une lésion hypophysaire, ne 
peut-on pas dire qu’elle agit par la seule compression 
du tuber? Il existe, en effet, des faits impressionnants 
de diabète insipide sans lésion hypophysaire et d’autre 
part, des lésions hypophysaires sans syndromes 
polyuriques. Pour ces dernières, on peut, comme 
certains auteurs, invoquer la nécessité de l’intégrité 
du lobe antérieur et de la lésion du lobe postérieur 
dans la genèse du diabète insipide. 

Dans le débat, les auteurs, fidèles à la conception 
de Maranon, opinent pour une théorie éclectique 
dans laquelle ils réservent à l’hypophyse un rôle 
important. AL Natiixn. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Hartmann. Thérapeutique de l’anémie perni¬ 
cieuse et en particulier, traitement par le salvar- 
san (Deutsche medizinische Uochenschrilt, t. LU, 
n“ 25, 18 Juillet 1926). — Tous les procédés em¬ 
ployés dans la thérapeutique de l’anémie pernicieuse 
ont donné des résultats incomplets. Les rémissions 
obtenues restent discutables puisqu’elles sont en 
tous points semblables aux cédations spontanées, 
observées au cours de l’évolution de la maladie non 

Toute la thérapeutique actuelle tend à fortifier 
l’organisme contre l’agent nocif inconnu et à essayer 
d’obtenir ou de consolider ces rémissions ; suivant 
les théories étiologiques admises, de nombreux 
moyens de traitement ont été proposés. 

Eppinger et Decastello, accusant la rate de favo¬ 
riser, l’hémolyse, ont conseillé la splénectomie. 
H. considère cette intervention comme un procédé 
dangereux qu’on ne doit essayer qu’après l’échec 
des autres et seulement si l’anémie n’est pas trop 
intense (plus de 30 pour 100 d’hémoglobine et d’un 
million de globules rouges). Il a obtenu ainsi quel¬ 


ques rémissions, mais ce traitement lui paraît fournir 
des résultats très inconstants. 

Les Scandinaves, et Seyderhelm en Allemagne, 
frappés par l’analogie de l’anémie pernicieuse et de 
l’anémie par bothriocéphale, ont incriminé les 
lésions intestinales. Seyderhelm a trouvé dans l’in¬ 
testin grêle une flore microbienne semblable à celle 
du gros intestin et a obtenu une rémission après 
l’établissement d’un anus contre nature, rémission 
hématologique et clinique qui s’accompagnait d’une 
modification de la flore microbienne intestinale. 

Ces travaux n’ont pas été confirmés lors des 
recherches ultérieures. 

Winterfeldt, croyant à une intoxication par suite 
de la perméabilité anormale de la paroi intestinale, 
a essayé un autovaccin fabriqué avec la flore duodé- 
nale. Ses résultats n’ont pas été confirmés par les 
essais de H. 

De même, la théorie glandulaire, amenant à essayer 
les extraits endocriniens et en particulier les extraits 
thyroïdiens et l’iode, ne paraît pas avoir donné de 
résultats bien satisfaisants. 

L’arsenic semble plus efficace. 

Employé d’abord pour détruire le spirochète 
corynéphora, dont l’existence chez les anémiques 
paraît très discutable, il a été injecté sous forme de 
salvarsan de façon plus ou moins systématique. 

Les grosses doses ne paraissent pas utiles. 

Bramwell, le premier, a traité en série des anémies 
pernicieuses par de petites doses de salvarsan. 

H. a repris cette thérapeutique dans un plus 
grand nombre de cas sans dépasser la dose de 
0 gr. 15 de salvarsan en injections intraveineuses 
tous les 5 à 6 jours. 11 a obtenu ainsi un plus grand 
pourcentage de rémissions qu’avec tous les autres 
procédés thérapeutiques. 

Par contre, les transfusions de sang, les injections 
intramusculaires de petites quantités de sang ne lui 
ont fourni que rarement des résultats satisfaisants. 

Enfin, il n'a pas eu l’occasion d’employer les pro¬ 
cédés récemment décrits : protéinothérapie, radio¬ 
thérapie, thorium, extraits médullaires et spléni¬ 
ques, cholestérine, fer colloïdal, etc. 

A ces médications générales, il convient d’ajouter 
le traitement symptomatique luttant contre les ma¬ 
nifestations fréquentes de glossite, d’insuffisance 
sécrétoire gastrique, etc. 

Pour conclure, H. insiste à nouveau sur l’efficacité 
fréquente du traitement arsenical et surtout du sal¬ 
varsan qu’il conseille d’employer dans tous les cas, 
même en dehors de toute suspicion de syphilis. 

11 lui paraît impossible actuellement de parler de 
traitement étiologique, étant donné notre ignorance 
absolue des causes des anémies pernicieuses. 

G. Dketfus-Sée. 

MÛNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Plaut et Jahnel. La paralysie générale est-elle 
une conséquence de la vaccination antivario¬ 
lique ? (Münchener medizinische Wochenschrift) 
tome LXXlll, n» 10, 5 Mars 1925). — Malgré la 
connaissance de sa nature syphilitique, le problème 
de la paralysie générale est loin d’être totalement 
élucidé et bien des points la classent k part dans les 
manifestations de la syphilis nerveuse, ouvrant ainsi 
la voie à des hypothèses variées. 

C’est ainsi qu'est née à la fois à Buenos Aires, en 
Ukraine et à Munich une théorie étrange que P. et J. 
exposent pour la réfuter. 

L’éclosion de la paralysie générale serait favo¬ 
risée, voire même déterminée par la vaccination jen¬ 
nérienne. 

Pour Salomon (Buenos Aires), les modifications 
générales et cutanées spécifiques créées par la vac¬ 
cine et dirigées contre la variole pourraient diminuer 
les processus de défense antisyphilitique. De même 
que la malaria, la variole serait susceptible d’agir 
favorablement sur l’évolution de la syphilis. Enfin, 
si des cas de paralysie générale ont été publiés avant 
1798, date de la première vaccination antivariolique, 
il y aurait, depuis le début du xix" siècle une no¬ 
table augmentation du nombre des paralytiques 


Daraszkiewicz (Ukraine) croit pouvoir attribuer 
également à la vaccine le parallélisme entre le déve¬ 
loppement de la culture et la fréquence des paraly¬ 
sies générales. La paralysie lui est apparue plus 
rare dans les pays où la vaccine se fait irrégulière- 

11 affirme n’avoir jamais constaté l’existence de 
cicatrices de variole chez des paralytiques, et avoir, 
toujours trouvé chez eux des traces de vaccination. 

Enfin, la prédominance de la paralysie générale 
chez les hommes serait attribuable à leur revaccina¬ 
tion plus fréquente et plus constante. 

11 insiste sur le contraste, dans les pays où la vac¬ 
cination n’est pas strictement obligatoire, entre l’ex¬ 
tension de la syphilis et la rareté de ses manifesta¬ 
tions encéphalitiques. 

11 croit pouvoir conclure à la possibilité d’une pré¬ 
paration de l’organisme par la vaccine ou même à 
une symbiose des agents de la syphilis et de la vac¬ 
cine dans l’organisme des paralytiques. 

Depuis 2 ans, Kolb, à Munich, avait communiqué à 
P. et J. ses recherches sur le rôle de la vaccination 
dans le déterminisme de la paralysie générale, mais 
il avait retardé leur publication à cause des consé¬ 
quences graves qu’elle lui semblait pouvoir entraîner. 

Les recherches entreprises dans le but de con¬ 
firmer ou de critiquer cette hypothèse ont amené 
P. et J. à la rejeter catégoriquement. .Même à titre 
d’hypothèse de travail, elle ne paraît pouvoir rendre 
aucun service et le danger de semblables affirma¬ 
tions a engagé les auteurs à en entreprendre d’em¬ 
blée la réfutation. 

Kræpelin et Plaut, dans un voyage aux Etats-Unis, 
à Mexico et à Cuba, ont trouvé plusieurs paralytiques 
généraux qui portaient des cicatrices de variole 
indiscutables et n'avaient jamais été vaccinés. 

A Cuba, la vaccination n’est obligatoire que depuis 
1902 et les cas de méningo-encéphalite sont restés 
aussi rares qu’auparavant. Ils sont plus fréquents à 
.Mexico où la lutte antivariolique est encore mal 
organisée. 

Des recherches historiques entreprises par P. et J. 
ne leur permettent pas non plus de conclure dans le 
même sens que Salomon. Avant Jenner, la paralysie 
générale mal connue existait indiscutablement. 

Enfin, le mécanisme même de cette action sup¬ 
posée de la vaccine ne repose sur aucun fait précis ni 
même logique. 

L’immunité vaccinale n’a aucune action sur toutes 
les affections s’accompagnant de manifestations cuta¬ 
nées. L’action de la vaccine précédant la syphilis ne 
s’explique nullement. Elle ne peut être différente de 
celle que produisait la variole infantile si fréquente 
avant la vaccination. D’ailleurs, le risque de la mor¬ 
talité par variole comparé au chiffre actuel de mor¬ 
talité par paralysie générale suffit à lui seul pour 
rejeter la variolisation à titre prophylactique. 

Une série de revaccinations pratiquées sur des pa¬ 
ralytiques généraux a donné des résultats qui écar¬ 
tent encore la vraisemblance d’une relation quel¬ 
conque entre l’immunité vaccinale et la propagation 
nerveuse du spirochète. 

En somme, P. et J. rejettent absolument l’hypo¬ 
thèse admise simultanément dans des pays différents 
par des médecins sans relations les uns avec les au¬ 
tres. dette hypothèse, sans preuve suffisante, appa¬ 
raît contredite par les faits et théoriquement insou¬ 
tenable. G. Dhetfus-Sée. 

■W. Ruhmann. La réflectivité des organes abdo¬ 
minaux sous l’iniluence des applications locales 
chaudes et froides {Münchener medizinische 
H ochenschri/t. tome LXXlll, n» 10, 5 Mars 1926). — 
De nombreuses recherches sur l’action thérapeutique 
des applications locales froides et chaudes ont incité 
K. à étudier, au moyen des rayons X, les modifica¬ 
tions du tonus et du péristaltisme gastriques lors 
de ces diverses actions thermiques. 

Ses expériences (90 observations sur 58 sujets) lui 
ont donné les résultats suivants ; 

1“ Sur le tonus : le froid diminue le tonus des 
estomacs hypotoniques, il l’augmente encore s’il y a 
hypertonicité. Les estomacs présentant un tonus 
normal deviennent plus atones. 

La chaleur a une action plus compensatrice : elle 
abaisse le tonus des hypertoniques et élève celui des 
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estomacs atones. Eile augmente légèrement le tonus 
des estomacs normaux. 

2° Sur le péristaltisme, l’effet est un peu plus tardif •. 
le froid exagère le péristaltisme, créant des ondes 
irrégulières, courtes, profondes ; la chaleur détermine 
des ondes fréquentes, allongées, et augmente l'ou¬ 
verture pylorique. Toutes ces réactions sont obtenues 
avec des températures eiclrêmes ; 0 à 2“ et 50“ G, les 
températures intermédiaires sont inefficaces ; 1 appli¬ 
cation doit être faite sur l’épigastre. 

Il s'agit là de réflexes végétatifs déterminés par 
une excitation cutanée. 

L’action des injections para-vertébrales sur les sen¬ 
sations douloureuses viscérales avait déjà démontré le 
rôle de la moelle dans le déterminisme de ces dou¬ 
leurs. La méthode thermique d’interruption des voies 
réflexes segmentaires va peut-être apporter une nou¬ 
velle preuve en faveur de cette action médullaire. 

Des recherches analogues sur le gros intestin et 
sur la vésicule sont en cours et, dans une publication 
ultérieure, R. indiquera les applications thérapeuti¬ 
ques et diagnostiques de ces travaux. 

G. Dbeyfus-Sée. 

J. Gerstmann. Existence de spirochètes chez les 
paralytiques généraux traités par malariathérapie 
[Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
n“ 11, 12 Mars 1926). — La malariathérapie a trouvé 
à Munich des adversaires et des défenseurs. De nom¬ 
breux articles de polémique ont été publiés à son sujet. 
Dans le numéro de La Presse Médicale du 27 mars 
1926 (Anal. 52), nous avons analysé un article de 
Forster qui concluait à l’inefficacité de la malariathé¬ 
rapie en se basant sur les résultats histologiques de 
ponctions cérébi’ales du lobe frontal chez 3 paraly¬ 
tiques généraux. 

Ces mêmes observations sont interprétées en sens 
opposé par G. qui insiste sur la longue rémission 
clinique obtenue après l’impaludation. 

L’existence de tréponèmes dans l’écorce cérébrale 
longtemps après le dernier accès fébrile ne lui paraît 
pas constituer une preuve en faveur de l’insuccès 
thérapeutique. Par contre, il lui paraît intéressant de 
noter que le tréponème était absent dans la sub¬ 
stance prélevée 6 jours après un arcès. 

G. discute’également l’interprétation des lésions 
histologiques observées. 11 atlirme sa conviction, 
basée sur de nombreuses observations, de 1 efficacité 
thérapeutique de la malariathérapie et proteste contre 
la méthode de contradiction systématique employée 
par de nombreux auteurs. (’o UiitYius-SéE. 

K. von Hœsslin. La régression de la chlorose 
{Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXllI, 
n“ 21, 21 Mai 192ij). — La chlorose, autrefois dia¬ 
gnostiquée très fréquemment, est devenue depuis 
25 ans une affection de plus eu plus rare. 

Diverses explications de cette disparition ont été 
proposées. 

On a incriminé successivement plusieurs facteurs ; 
la disparition du corset serré qui pour les uns était 
susceptible de léser le foie et la rate, pour les autres 
agissait en favorisant les gastroptoses ; l’augmenta¬ 
tion de la quantité de fer dans l'alimentation pendant 
la période de développement et la protection de la 
jeune fille par les diverses œuvres et lois sociales. 

Mais la cause la plus plausible est l’amélioration 
des moyens d'investigation permettant de porter 
des diagnostics plus précis en présence de tableaux 
cliniques se présentant sous le masque de la chlo- 

Afin de vérifier cette hypothèse, H. a entrepris la 
critique de toutes les observations de chlorose qu’il 
avait publiées de 1905 à 1914, seul ou avec ses 
élèves. 

Les examens radioscopiques des poumons et de 
Testomac, le perfectionnement des méthodes de re¬ 
cherche de sang dans les selles, les techniques 
hématologiques plus précises ont rendu plus fré¬ 
quents les diagnostics de tuberculose pulmonaire au 
début ou d'ulcus gastrique dans les dernières an- 

H. s’est efforcé d’abord de préciser le tableau cli¬ 
nique de la chlorose, maladie atteignant surtout les 
femmes pendant la période de développement, carac¬ 
térisée par une diminution de la pigmentation cuta¬ 
née, une hypoplasie des organes génitaux et surtout 


une insuffisance hémoglobinique sans anémie globu¬ 
laire. Il n’y a aucune forme de passage entre anémie 
et chlorose. 

En relisant ses observations anciennes, H. croit 
pouvoir affirmer que sur 143 cas de chlorose, le 
diannostic n’était exact que 35 fois et parmi ces der¬ 
niers cas. les recherches radiologiques ou les exa¬ 
mens de laboratoire auraient peut-être distrait plu¬ 
sieurs malades atteints d’affections viscérales orga¬ 
niques pseudochlorotiques. 

De même, en suivant l'évolution de la maladie dans 
plusieurs cas, le diagnostic, a pu être rectifié ulté¬ 
rieurement par suite de l’apparili n de phénomènes 
nouveaux, caractéristiques d une tuberculose ou d’un 
ulcus, quelquefois d’une endocardite prolongée. 

Cependant certains cas indiscutables plaident eu 
faveur d’une affection autonome, d’étiologie inconnue. 
Naîgeli à Zurich a publié des observations récentes 
encore assez fréquentes de chlorose et s’est élevé 
contre la tendance actuelle qui veut en faire un syn¬ 
drome secondaire. 

Peut-être s’agirait-il d’une affection sujette à des 
exacerbations et à des régressions cycliques sous des 
influences de climat et de constitution générale non 
déterminées. Actuellement elle serait dans une 
phase de diminution. 

Il est difficile de conclure absolument à l’heure 
actuelle, mais cependant H. reste convaincu que le 
perfectionnement des mélhodes d’examen est seul 
cause de la diminution de la chlorose qui de plus en 
plus rentrera dans le cadre des affections anémiantes. 

G. Dketfus-Sée. 

F. Fleury. Contribution à la question de l'intoxi¬ 
cation hydrargyrique par les obturations den¬ 
taires [Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIII, n“ 25, 18 Juin 1926). — Une commu¬ 
nication récente de Stock sur les dangers des vapeurs 
mercurielles dans les laboratoires et accessoirement, 
le danger des plombages dentaires a remis cette 
question à l’ordre du jour. 

Antérieurement, plusieurs cas d’intoxication avaient 
été publiés, mais il s’agissait d’obturations très abî¬ 
mées avec caries dentaires accentuées et en outre de 
sujets particulièrement sensibles au mercure. 

Stock, après avoir observé des intoxications par 
les émanations des amalgames maniés dans sou lubo- 

queutes intoxications lentes par les vapeurs de mer¬ 
cure provenant des amalgames dentaires et inhalés 
peu à peu avec l'air inspiré. 

11 attribue a cet empoisonnement lent une foule de 
troubles fréquents : fatigue, nervosité, céphalée, 
troubles de la mémoire, stomatites, anorexie, 
rhumes, etc., et conseille de renoncer le plus possible 
à ce mode d’obturation dentaire. 

La publication de ces observations a ému les den¬ 
tistes et le public ; des millions d’individus sont ac¬ 
tuellement porteurs de plombages dentaires, cer¬ 
taines personnes ont 10 et même jusqu’à 30 dents 
plombées. 

La question a déjà été étudiée par les stomatolo¬ 
gistes qui ont conclu que les anciens amalgames de 
cuivre pouvaient devenir toxiques quand la réaction 
du milieu buccal était très acide, mais que les amal¬ 
games modernes d'argent, platine et or étaient dé¬ 
pourvus de toute toxicité par suite de l'absence de 
tout mercure libre. 

L étude approfondie des divers amalgames reste 
encore à faire, mais il parait actuellement difficile 
de croire que d'aussi minimes quantités de vapeurs 
de mercure puissent déterminer des phénomènes 
toxiques. Les phénomènes observés par Stock sont 
dépourvus de toute spécificité et trop banaux pour 
qu’on puisse en tenir compte. 

F. signale le danger de semblables communica¬ 
tions insuifisamment prouvées et de nature à alar¬ 
mer les sujets hypocondriaques et suggestionner les 
médecins 

Les amalgames modernes ne paraissent présenter 
aucun danger, les anciens amalgames du cuivre 
n’avaient pas déterminé de troubles bien nets ; cepen¬ 
dant un dosage précis de la quantité de vapeurs de 
mercure qu'ils sont susceptibles de dégager à la 
longue pourrait être utile. 

Dukyfus-Sée. 


H. Pette. L’autosérothérapie intrarachidienne 
dans les séquelles d’encéphalite épidémique 
[Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
n“ 29, 16 Juillet 1926). — L'absence de notions étio¬ 
logiques précises concernant l’encéphalite épidémique 
est cause de l’insuffisance des moyens thérapeuti¬ 
ques opposés à celte affection et à ses séquelles. 

A l'opposé de certains auteurs, P. ne croit pas à 
la persistance du virus entéphalilique lors des sé¬ 
quelles tardives, sauf dans certains cas exceptionnels. 
11 attribue les troubles observés à des lésions tissu¬ 
laires et surtout circulatoires des régions encépha¬ 
liques altérées. C’est pourquoi certains alcaloïdes 
déterminant une vaso-dilatation capillaire peuvent 
améliorer temporairement les symptômes pnrkinso- 

Dans ces conditions, la thérapeutique, pour être 
efficace, ne doit pas être antimicrobienne, ni immu¬ 
nisante, mais elle doit tenter d'améliorer les condi¬ 
tions circulatoires dans les régions anatomiquement 
lésées. 

L’autosérothérapie intrarachidienne est basée sur 
une série d’expériences montrant, d’une part, la 
localisation élective, en certaines régions du cer¬ 
veau, des substances colorantes, injectées dans le 
liquide céphalo-rachidien, et, d’autre part, la déter¬ 
mination de réaction méningée nette chez le lapin 
après injection intrarachidienne de sérum sanguin. 
On observe une réaction ceUulaire intense et histo¬ 
logiquement, une prolifération des éléments des 
parois vasculaires. 

Déjà employée antérieurement, l’autosérothérapie 
intrarachidienne a été essayée systématiquement 
par P. 

11 injecte 10 cpic de sérum sanguin stérile. Le 
sujet reste ensuite en position horizontale ou légère¬ 
ment déclive, tête basse, pendant 12 à 2'i heures. 

On observe une réaction générale, céphalée, fièvre 
dépassant rarement 38“, parfois cependant atteignant 
39°, et surtout une forte réaction méningée clinique 
et histologique; très grosse leucocytose avec lym¬ 
phocytes et quelques rares mononucléaires, albumi- 
nose nette, mais plus tardive et passagère. 

En que^ues jours, tout rentre dans l’ordre et 
aucune complication n’a été observée. 

Les 23 cas traités ainsi pur P. ont reçu chacun 
3 à 4 injections en 4 à 6 semaines. 14 d’enire eux 
ont été considérablement améliorés tant au point de 
vue raideur et tremblement qu’en ce qui concerne 
leur état général. 

Gejjendant P. avoue que cette amélioration est 
transitoire; nette les premiers jours, elle diminue 
peu à peu. Dans quelques cas pourtant, l'état géné¬ 
ral est resté meilleur pendant 6 mois ; le plus sou¬ 
vent l’amélioration ne persiste que quelques semaines 
ou quelques mois. 

P. croit pouvoir expliquer les résultats favorables 
obtenus par l’exciialion méningée, déterminée par 
1 injection. L hyperémie provoquée favorise la nutri¬ 
tion du parenchyme cérébral et en particulier des 

Les cas non modifiés sont peut-être ceux dans les¬ 
quels une obturation du foramen de Magendie empê¬ 
chait la communication entre le liquide méningé 
ventriculaire et médullaire. 

P. nie toute action spécifique de cette thérapeu¬ 
tique; d'ailleurs, des injections de caséine ont donné 
des résultats analogues. 

Eu tout cas, il ullirme (jue cette méthode ne pré¬ 
sente aucun danger et sa simplicité permet de^'es- 
sayer facilement. G. Duevius-Sée. 

THE BRITISH JOURNAL of SURGERY 
(Londres) 

R. M. Handfleld Jones. Carcinome choriopla- 
ceniaire du testicule avec observation d'un nou¬ 
veau cas [ The Uritish Journal of ô’nrgery, tome XIII, 
u“ 52, Avril 1926). — C’est un tératome du testicule 
dont 11. J. rapporte l'histoire clinique et l'examen 
anatomo-pathologique. Le testicule droit était envahi 
totalement parla masse cancéreuse, l'épididyme était 
intact. La masse principale représentuit un chorio- 
épilhéliome placentaire avec nombreuses cellules de 
Lunghuns en état de mitose, et par endroits, de véri- 
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tables villosités choriales. A côté, il y avait des ré¬ 
gions kystiques tapissées d’un épithélium cubique, 
et des ilôts de cartilage. De très nombreuses méta¬ 
stases avaient envahi les poumons, le cœur, le foie et 
les ganglions lymphatiques. 

A propos de cette observation, illustrée de belles 
figures, H. J. passe en revue les cas de tératomes à 
type chorioplacentaire observés dans le testicule, et 
expose les diverses pathogénies proposées. Il conclut 
modestement qu’en l’aison de notre ignorance actuelle, 
on ne peut affirmer que le carcinome chorioplacen- 
tairc se développe dans le testicule isolément, en 
dehors d’un tératome. Robert Clément. 

BULLETIN 
of tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 

(Baltimore) 

Dorsey Brannan. Chlorome {Bulletin oj the Johns 
Hopkins Hospital, tome XXXVIII, n" 3, Mars 1926). 
— A l’occasion d’un cas dont il rapporte l’observa¬ 
tion et l’examen anatomique détaillé, B. passe en 
revue nos connaissances sur ce sujet. 

Il s’agit d’un jeune homme dont le chlorome fut 
mis en évidence par une paralysie faciale avec exoph¬ 
talmie et tumeur temporale. Le seul point curieux à 
noter est la présence d’herpès labial. La leucémie 
varia de 12.000 à 39.000 avec 87,5 pour 100 de myé- 
loblastes et 4 pour 100 de polynucléaires neutro- 

Aux 73 cas réunis par Lehndorf en 1910, il faut en 
ajouter 74 qu’a pu retrouver B. et de cette nombreuse 
littérature, se dégage la notion que les cas bien étu¬ 
diés sont tous d’origine myéloïde. Les cas anciens 
ou ceux incomplètement étudiés seuls ont été consi¬ 
dérés comme lymphoïdes et cela vient probablement 
du fait que l’on a rangé parmi les lymphocytes tous 
les mononucléaires, même, lorsque larges et non 
granuleux, ils représentaient des myéloblastes. Et en 
effet, sauf dans les cas de leucémie myéloïde chro¬ 
nique, ce sont les myéloblastes qui prédominent eu 
général. 

Lqrsque la morphologie n’est pas suffisante pour 
identifier les leucocytes, il faut utiliser les réactions 
de l’oxydase ou de la peroxydase. Lorsqu’on les 
emploie, elles sont toujours positives dans le 
chlorome. * 

La couleur verte caractéristique serait liée à la 
présence des cellules myéloïdes. 

Le chlorome pour B. est une sous-variété de la 
leucémie myéloïde et, comme l’on ne peut mettre en 
doute son caractère néoplasique, c’est là un argu¬ 
ment très fort en faveur de la nature cancéreuse des 
leucémies en général. Chlorome ou chloro-leucémie 
paraissent être les meilleurs termes à employer. 

Robert Clément. 

Wilmar M. Allen. Interagglutination des sangs 
maternel et fœtal dans les toxémies de la gros¬ 
sesse (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
tome XXXVIII, n® 3, Mars 1926). — Dos nombreuses 
théories que l’on a proposées pour expliquer les acci¬ 
dents toxémiques puerpéraux et notamment l’éclamp¬ 
sie, il en est une qui paraît facile à contrôler, c’est 
celle qui est basée sur une incompatibilité sanguine 
entre la mère et l’enfant. A. s’y est attaché et a étudié 
méthodiquement le sang de la mère et le sang fœtal 
pris dans le cordon chez 375, femmes normales et 
chez 104 atteintes soit de symptômes pré-éclampti¬ 
ques, soit d’éclampsie vraie, soit de toxémie rénale 
évidente avec ou sans convulsions. 

L’agglutination était recherchée microscopique¬ 
ment, sur les hématies lavées, iNÎciproquement par le 
sang fœtal et le sang maternel et avec des sérums 
connus appartenant aux groupes 2 et 3. Le taux des 
agglutinines et l’hémolyse furent recherchés macro¬ 
scopiquement en outre dans quelques cas. 

L incompatibilité sanguine ne lui a pas paru plus 
fréquente chez les intoxiquées que chez les femmes 
dont la gestation était normale. L’incompatibilité 
entre le sang maternel et le sang fœ.tal fut trouvée 
dans 20,8 pour 100 chez les normales , chez 21 pour 100 
des toxémies puerpérales. Celles-ci ne présentent pas 
d’augmentation du taux des agglutinines dans leur 
sérum. Elles ne paraissent pas immunisées contre 


les hématies fœtales. Il est donc impossible de 
chercher l’origine des toxémies puerpérales dans un 
phénomène d’isoagglutination. 

Robert Clément. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos Aires] 

Mariano Catex, A. J. Heidenreich etR. L. Repetto. 
— Le salvarsan par voie trachéale avec dispari¬ 
tion immédiate de la fétidité d’un foyer putride 
(association fuso-spirillaire] (La Prejisa Médira Ar¬ 
gentine, tome XII, n“ 23, 20 Janvier 1926). — Après 
avoir rappelé les principales méthodes intratra- 
chéales (glottique,intercricotliyroïdienne, trachéale), 
C. H. et R. rapportent une observation fort sugges- 

11 s’agissait d’un sujet de 45 ans, qui présentait, 
depuis 4 ans, de la gangrène pulmonaire, secondaire 
à de l’ectasie bronchique avec déliquescence par¬ 
tielle du poumon (radiographie après injection intra- 
trachéale suivant le procédé de Sicard et Forestier). 
La fétidité de l’expectoration avait résisté aux balsa¬ 
miques, au salvarsan intraveineux à doses élevées. 
C., H. et R. eurent l’idée d’administrer ce médica¬ 
ment par voie intratrachéale (voie intercricothy- 
roïdienne). 4 injections furent ainsi pratiquées à 
des doses variant de 10 à 90 centigr. et à inter¬ 
valle d’une quinzaine de jours. La fétidité dispa¬ 
raissait à chaque fois, et, définitivement, après la 
dernière injection. Chacune de ces interventions 
était suivie d’une quinte de toux, qui durait environ 
2 heures et s’accompagnait d’une augmentation no¬ 
table de l’expectoration. 

C., H. et R. insistent sur la parfaite tolérance du 
salvarsan qu’ils avaient employé en solution aqueuse. 
Ils rappellent également qu’après la première injec¬ 
tion, la flore primitivement fuso-spirillaire était de¬ 
venue secondairement exclusivement sjiirillaire. Ils 
recommandent enfin d’employer la morphine à dose 
suffisante afin d’éviter la bronchorrhée consécutive. 

M. XXTHAN. 

C. Waldorp. Le taux du calcium dans le sang 
humain. Sa régulation par les glandes endocrines 
dans les conditions normales et pathologiques 
(le article) {La Prensa Médira Argentina, tome Xll, 
n® 35, 20 Mai 1926). — \V. consacre à cette question 
si discutée une étude originale et critique tout à 
fait intéressante. 

Le calcium n’est produit par aucun organe de 
l’économie. Il provient donc entièrement de l’alimen¬ 
tation; il se dépose en majeure partie dans les os, et 
se trouve dans le sérum sanguin à un taux remar¬ 
quable par sa fixité. Il s’élimine par les selles et par 
les urines, un peu par le lait. L’auteur rappelle que, 
dans l’élimination intestinale, il convient de faire une 
part importante à l’élimination par la bile. Du reste, 
lorsque la teneur du sang en calcium est faible, celui- 
ci s’élimine sous forme de sels solubles, qui sont 
ensuite repris par l’intestin; dans le cas contraire, il 
forme, dans le tube digestif, des sels insolubles. 

Son métabolisme est réglé à la fois par les glandes 
endocrines (et en particulier le corps thyroïde, l’hy¬ 
pophyse, les parathyroïdes et le thymus) et le vago- 
symphatique. On connaît les syndromes d’hyper- et 
d’hypocalcémie. 

La teneur du sang en calcium a été fort étudiée 
par les expérimentateurs; le procédé le plus com¬ 
mode est l’injection intraveineuse de chlorure de 
calcium. 11 faut en injecter de grande quantités pour 
n’obtenir qu’une exagération passagère du taux <lu 
calcium dans le sang. Au bout de 2 à 3 heures, tout 
rentre dans l’ordre. 

Ces études fourmillent de causes d’erreurs. Tout 
d’abord, bien des méthodes chimiques sont infidèles, 
en particulier la méthode « néphélométrique de 
Lyman». L’auteur préfère celles de Kramer et l’isdall 
et celle de Waard. 

Ces critiques faites, \V. montre que les chiffres ne 
sont pas toujours comparables, les uns opérant sur le 
sang total, les autres sur le sérum seul ; aussi pro¬ 
pose-t-il la nomenclature suivante ; 

Calcihémie ; Calcium du sang total. 

Calcémie : Calcium du sérum sanguin. 

Calcitémie : Calcium des éléments figurés. 


Expérimentant sur l’homme, il montre qu’il faut 
ingérer de grandes quantités de sels calciques pour 
déterminer une augmentation de la calcihémie, 
toujours passagère. Cette augmentation, à poids 
égal, varie avec la solubilité du produit employé. 

Le terrain ainsi déblayé, l’auteur envisage la teneur 
en calcium aux différents âges, pendant la menstrua¬ 
tion et la grossesse et enfin au cours des chocs ner¬ 
veux. Le calcium diminue avec l’âge; il varie durant 
la menstruation, tantôt en plus, tantôt en moins; les 
influences nerveuses sont incontestables. Tous ces 
points seront repris du reste dans un second article. 

..... M. Nathan. 


[LA [SEMANA MEDICA 
F'T’i t;.. ■. (Buenos Aires) -iiJüf CS'H 

M. G. Cabred. Considérations sur un cas rare 
de tumeur angiocaverneuse du tronc porte {La 
Semana Medica, tomeXXXlIl, n® 3, 21 Janvier 1926). 
— C. consacre à ce cas rare un article fort copieux, 
qui eût peut-être gagné â être i-esserré, A l’autopsie 
d un sujet <le 63 ans, décédé le lendemain de son 
entrée â l’hôpital, il trouve une tumeur angiocaver- 
neuse, â structure d’angiome sans thrombose, qui 
occupe la totalité du petit épiploon, suit la veine 
porte, jusqu’à ses ramifications les jdus fines, épar¬ 
gnant les veines stis-hépatiques. Le foie est sclérosé 
et atrophié quoique sur bien des points la cellule 
hépatique soit normale. Les capillaires biliaires sont 
dilatées. 

A res lésions hépatiques s’ajoutent ; une hyper¬ 
trophie considérable de la rate, qui comporte à la 
fois de la sclérose et de la dilatation des sinus, avec 
foyers hémorragiques; une sclérose marquée du pan¬ 
créas, et des varices œsophagiennes, gastriques et 
intestinales, témoins d’une hypertension portale ac¬ 
centuée. Assurément, les lésions de la rate, les va¬ 
rices œsophagiennes, gastriques et intestinales sont 
secondaires à la tumeur hépatique; mais peut-on 
expliquer l’origine de celle-ci ? 

C., rapprochant son observation de celles de (lau- 
choix et de Pick, rejette la thrombose primitive intra¬ 
hépatique, car, nulle part, il ne peut découvrir la 
trace d’une phlébite oblitérante, qui aurait déterminé 
la néoformation vasculaire angiomateuse. Il se rallie¬ 
rait plutôt â l’hypothèse de Pick, qui atlmet la mal¬ 
formation primitive de la veine porte, dont certains 
téguments, au lieu de se joindre en un seul vaisseau, 
auraient gardé leur indépendance et proliféré pour 
leur propre compte. M. Nathan. 


Professeur P. Escudero. L'hypersécrétion gastri¬ 
que d’origine hyperthyroïdienne (La Semana me¬ 
dica, tome XXXIII, n® 3, 21 janvier 1926). - - L’hy¬ 
persécrétion est soit d'origine gastrique (ulcère ou 
gastrite chronique), soit réflexe, c’est-à-dire consécu¬ 
tive à des affections abdominales (appendicite) ou 
nerveuses et surtout liées aux troubles vago-sympa- 
thiques. Parmi ces dernières, E. réserve une place 
importante aux hypersécrétions par hyperthyroïdie, 
se rapi)rochant ainsi de l’opinion de .Maranon qui 
insiste sur les formes digestives de la maladie de 
Basedow. Ces gastrites présentent dans leurs signes 
de l’hypersécrétion un caractère d’intermittence et 
s’accompagnent de phénomènes proprement hypo¬ 
physaires. Cependant certains malades apparaissent 
conitne des gastriques purs. 

Somatiquement, on remarque des douleurs cœlia- 
(lues, ([ui contrastent avec une absence de résistance 
de la paroi. 

Enfin, signe important, surtout au début, l’analyse 
<lu suc gastrique ne révèle que des modifications 
insignifiantes du chimisme. Cet état peut du reste se 
modifier et, de « fonctionnelle », lu gastrite peut 
devenir organique avec modification marquée du sue 
gastrique. 

Los malades sont, suivant le ras, des vago- ou des 
sympathicotoniques. 

Le diagnostic se fait surtout lorsque l’on y pense. 
Le traitement opothérapique donne alors des résultats 
fort intéressants surtout dans les premières périodes. 
Plus tard, il faut de plus traiter ces malades comme 
des gastriques sans négliger toutefois l’équilibn- 
vago-sympalhique M. Nathan. 
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ANTISEPSIE INTESTINALE 
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Médication permettant d’obtenir, par voie 
digestive, les résultats thérapeutiques des 
injections d’arsénobenzènes. = 
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Posologie. — Adultes : Selon la tolérance, 1 à 4 
comprimés dosés à 0 gr. 25 par jour, pendant 
4 jours consécutifs, suivis de 3 jours de repos. 
Durée de la cure : 8 semaines environ. 

Enfants ; 0,02 par jour et par kilog. Mêmes 
modalités de traitement que pour les adultes, 
(Comprimés dosés à 0 gr. 10). 
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Diagnostic des cancers thyroïdiens 


(Diaenosti„) CANCER THYROIDIEH 



Le cancer thyroïdien, relativement rare (2 à 3 pour 100 de la tota¬ 
lité des cancers), ne s’observe guère que dans les pays goitri- 
gènes, car il se développe 8 fois sur 10 dans un goitre préexistant, 
de préférence chez la femme, vers la ménopause l2 H. pour 
3 F.). 

Tout goitre qui grossit entre 40 et 60 ans, et provoque des douleurs 
ou une gêne fonctionnelle progressive, doit être suspecté de cancer 
et, si possible, extirpé sans délai. 

Au début, le cancer thyroïdien (épithélioma presque toujours) est 
limité à un lobe ; il évolue d'abord sous la capsule, provoquant 
dyspnée d'effort, crises de suffocation nocturne, dysphonie récur¬ 
rentielle, toux aboyante de compression trachéale, dysphagie et 
parfois otalgie. 

Suivant que le goitre primitif était nodulaire ou diffus, le cou 
apparaît bosselé, plus saillant d un côté, ou élargi en masse par 
une tumeur à contours assez précis, habituellement dure, plus ou 
moins douloureuse à la pression. 

Jusqu'à cette phase, le cancer est encore opérable, sans trop de 
risques immédiats. 

Bientôt, la trachée et l’œsophage d’abord refoulés, puis compri¬ 
més, sont fi»és à la tumeur, qui adhère également à la gaine caro¬ 
tidienne et aux parties molles, masquant les organes profot ds et les 
gros vaisseaux, provoquant des troubles circulatoires (dilatations 
veineuses complémentaires) et des paralysies récurrentielles, par¬ 
fois bilatérales, ou sympathiques, definitives. 

On arrive ainsi à la phase extracapsulaire, où tous les plans sont 
envahis, jusques et y compris la peau œdématiée, rouge, rarement 
perforée. La perforation de la trachée et de l’œsophage est 
moins exceptionnelle. 

Ne jamais négliger laryngoscopie, radioscopie et œsophago- 
scopie, s'il y a lieu. 

Des ganglions parfois énormes (formes ganglionnaires) occupent 
les régions carotididienes et sus-claviculaires, puis le médiastin. 
Les altères sont étranglées, les troncs veineux thrombosés (tète de 
méduse, œdème en pèlerine),les plexus cervical et brachial envahis 
(forme névralgique). 

A côté des tumeurs à évolution lente, relativement bien tolérées 
pendant des mois, les cancers aigus des jeunes peuvent provoquer 
f'asphyxie ou la cachexie rapide, avec asthénie extrême, parfois 
avec syndrome de Basedow [cancer basedowien) 

Les métastases sont de règle : os longs, crâne, colonne, poumon 
et plèvre, foie, reins. Elle peuvent se manifester par des fractures 
spontanées, quand l’évolution de la tumeur thyroïde semble encore 
bénigne. Ne pas s’y tromper-, tout goitre métastatique est un cancer 
thyroïdien. 


Diagnostic diffèreDtiel. 

Mais tous les goitres de l’adulte qui présentent de brusques 
augmentations de volume et des poussées douloureuses ne sont pas 

Les hémorragies à répétition dans les goitres kystiques (hémato- 
cèles thyroïdiennes), les strumites ligneuses ou suppurées, tuber¬ 
culose et la syphilis thyroïdiennes, les goitres suffocants enflammés 
ou plongeants étranglés, voire de simples goitres diffus annulaires 
ou rétroviscéraux enserrant la trachée et l’œsophage, peuvent 
réaliser le syndrome du cancer La courbe thermique elle-même ne 
peut pas servir au diagnostic ; il y a des cancers thyroïdiens, sup- 
purés ou non, avec fièvre continue ou rémittente. Seul pourtant 
d’ordinaire, le cancer provoque une cachexie rapide et de grosses 
adénopathies. En cas de doute, si l'on sait manœuvrer dans cette 
région, on ne reculera pas devant une incision exp'oratrice pour 
effectuer la biopsie et souvent la cure radicale de ces pseudo-can- 

La confusion est également possible avec les cancers extrinsè¬ 
ques du larynx, qui ont envahi la thyroïde et les ganglions caroti¬ 
diens ; mais alors, les troubles vocaux sont les premiers en date, 
avant la dyspnée, et le laryngoscope décèle la lésion initiale que le 
microscope peut identifier sur biopsie. Certa nés syphilis tertiaires 
du larynx, infectées secondairement, provoquent un blindage de 
toute la région sous-hyoïdienne, qui peut en imposer pour un cancer 
thyroïdien diffus, si l'on a négligé l’examen au miroir et s il ne 
s’est pas produit de suppuration, ni de fistulisation; encore faut-il 
savoir qu'il existe des cancers thyroïdiens suppurés. 

Le cancer de l'oesophage cervical, ou thoracique supérieur, peut 
envahir la thyroïde et provoquer une volumineuse adénopathie de 
Troisier. Là encore, la radioscopie, après ingeetion.de bismuth, 
l’œsophagoscopie et la biopsie par prise directe lèveront habituel¬ 
lement les doutes. 

Enfin, certains branchiomes malins, nés dans la moitié inférieure 
du cou, rapidement adhérents aux muscles, au paquet vasculo-ner- 
veux et à la thyroïde, so it aussi difficiles à reconnaître Mais le 
siège initial de la tumeur est plus latéral; la solidarité avec le 
larynx plus tardive et moins intime, les d >uleurs de compression 
veineuse plus précoces et plus vives, malgré uue adénopathie tar¬ 
dive. Le diagnostic de ces branchiomes avec le cancer d’une thyroï¬ 
dite aberrante n’est même pas toujours possible après biopsie et 
contrôle microscopique, car il y a parfois, entre ces deux sortes 
de tumeurs, des parentés histologiques étroites*. 

Léon Bébakd. 


1. Pour de plus amples détails, voir L. Ukrard et Cii. Dlni t, Cancer 
thyroïdien, Doin, éditeur, 1924. 
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Diagnostic du cancer intra-oculaire 


Le cancer intra-oculaire s’observe à deux périodes différentes 
de la vie et suivant deux types cliniques et histologiques distincts. 
Le cancer du premier âge a une évolution particulièrement rapide 
et grave et donne surtout lieu à des tumeurs secondaires oibi- 
taires et intracrâniennes. 11 prend naissance dans la rétine ; on le 
connaît sous le nom de gliome de la rétine ou de rclinocytome. 

Le cancer del’adulte et du vieillard a une évolution plus lente et 
sa gravite résulte principalement des tumeurs secondaires à dis¬ 
tance (dans le foie notamment) qui surviennent dans une propor¬ 
tion assez forte des cas. C’est un cancer pigmenté à point de départ 
uvéal et qui affecte la choroïle, le corps ciliaire et l’iris. On le 
désigne du nom de sarcome mélanique. 

Les symptômes de début de ces deux types de cancer sont très 
différents en raison de l’âge des sujets et des modalités de locali¬ 
se cancer du premier âge atteint surtout les enfants pendant les 
cinq premières années, exceptionnellement après dix ans. Les 
parents remarquent une anomalie du regard ou un aspect parti¬ 
culier de la pupille qui les engage à faire faire un examen médical. 
La fonction visuelle de 1 œil affecté subit très rapidement une alté¬ 
ration profonde dont l’enfant n’a jamais conscience, mais l'absence 
de perception visuelle se traduit par un léger strabisme divergent. 

La tumeur rétinienne en faisant saillie dans le corps vitré ou en 
refoulant en avant la rétine constitue up plan au niveau duquel les 
rayons lumineux, traversant la pupille dilatée, se réfléchissent, 
donnant lieu à un reflet blanc ou blanc grisâtre qui fixe l'attention. 
C’est le signe connu sous le nom d ’« œil de chat amaurotique » 
que la dilatation pupillaire rend plus apparent. 

C'est malheureusement un signe tardif et qui ne se produit que 
plusieurs semaines ou plusieurs mois après le début réel de la 
tumeur. Celle-ci a une évolution très rapide; deux ou trois mois 
après le moment où le symptôme en question a été observé, la pro¬ 
pagation de la tumeur en dehors du globe est déjà souvent réalisée 
et l’ablation du globe seul ne prévient plus sûrement la récidive. 

On a rangé sous le nom de psendo-gliomes des décollements 
rétiniens produits : par une localisation infectieuse aiguë intra-ocu¬ 
laire (choroïdite métastatique au cours d’une méningococcie, 
d une pneumonie); par une localisation infectieuse chronique (tuber¬ 
culose choroïdienne, syphilis rétinienne). 

Exceptionnellement, l'existence d'altérations congénitales de la 
capsule postérieure du cristallin a pu donner lieu à une confusion. 

La bilatéralité du cancer rétinien étant relativement assez fré¬ 
quente surtout chez les enfants de 1 à 2 ans, il importe d’être fixé 
sur l’état du second œil. 

( I Le cancer intra-oculaire de l’adulte et du vieillard est le plus sou¬ 
vent un cancer du fond de l’œil. Dans les très rares cas où il | 


(Diagnostic) CANCER INTRA-OCULAIRE 

atteint primitivement l’iris, on peut l’examiner directement au 
travers de la cornée et reconnsitie la présente de saillies jau¬ 
nâtres ou brunâtres à surface tomenteuie, dont l’extension se lait 
très lentement. Si le corps ciliaire est le premier affecté, le malade 
accusera l'impression d une ombre et l'examen opbtalmoscopique 
montrera sur le reflet rouge du fond de l'œil la saillie noire formée 
par le néoplasme. 

Lorsque la tumeur siège en arrière de l’équateur du globe, le 
premier signe consiste souvent en un troublevisuel grave a emtlée : 
apparition d'un voile ou d une zone sombre affectant une partie 
importante du champ visuel. L’examen ophtaimoscopique fera 
constater l’existence d un décollement de la rétine : ce décollement 
produit par la tumeur choroïdienne ne diffère en rien du décolle¬ 
ment, dit idiopathique, qui s’observe dans la myopie forte compli¬ 
quée et dans les lésions syphilitiques ou traumatiques de la réiine. 

La difficulté du diagnostic différentiel est extrême tant que d'autres • 
symptômes ne surviennent pas. Lorsque l’évolution naturelle se 
poursuit, on voit, après un temps variable, des eya piômes d’hyper¬ 
tension du globe : irritation oculaiie et souvent douleurs périorhi¬ 
laires. Le glaueome succédant à un dérollement de la rétine permet 
presque toujours d'affirmer l’existence d’un cancer choroïdien, mais 
U peut s’écouler de un à trois ans et plus entre le début du dérolle¬ 
ment et l’apparition du glaucome et. pendant toute cette période, le 
cancer a pu essaimer dans des viscères éloignés. 

Pour fixer le diagnostic plus rapidement, on peut recourir à la 
diaphanoscopie qui, dans quelques cas. fera reconnaître, au niveau 
du décollement transparent, la tache sombre due à l’écran pigmenté 
de la tumeur. 

On a préconisé la ponction du décollement à travers la srléro- 
lique et 1 examen histologique du liquide intraréiinien. La consta¬ 
tation de cellules néoplasiques pigmentées a permis dans quelques 
cas d’affirmer le cancer, mais ce procédé con porte des dangers : les 
cellules néoplasiques qui restent dans le trajet de l’aiguille à tra¬ 
vers la conjonctive peuvent donner lieu, à ce niveau, à uue récidive 

Pour faire un diagnostic précoce, on attachera une certaine 
importance à l’analyse de quelques troubles subjectifs qni ont 
précédé le dérollement et aux modifications que subit l’aspect 
ophtaimoscopique du décollement. 

En présence d’un décoll ment rétinien aymplomatlque de tumeur 
choroïdienne, on devra encore r>cbercb> r s’il s'agii d’i n cai cer pri¬ 
mitif de 1 œil ou d’une locallsaiiou oculaire métasiatiqur d'un can¬ 
cer glandulaiie ou viscéral. C’est le cancer du sein qui donne li-n 
habituellement à crtte localisation secot dain ; dans quelque s cas, la 
tumeur primitive a été méconnue; aussi faut-il toujours faire un 
examen général du malade et s’enquérir des interventions qu’il a 
subies. Mobax. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

Pasteur Vallery-Radot et Pierre Blamoutier. Trai¬ 
tement du strophulas par la peptonotbérapie 
préprandiale {Paris médical, tome XVI, n“ 17, 
24 Avril 1926). — Le strophulus des jeunes enfants 
étant une alleclion cutanée de la même famille que 
l’urticaire, on peut supposer qu’un grand nombre de 
cas sont dus à une anaphylaxie alimentaire et essayer 
la peptonolhérapie buccale comme l’ont préconisé 
naguère Pagniez et Vallery-Radot. 

Il est nécessaire de faire prendre la peptone une 
heure avant chacun des repas, de réglemeulerl’horaire 
des repas et leur composition en rapport avec l’àge 

V.-R. et B. conseillent des cures de 10 jours 
séparées par des périodes de repos pendant un temps 
assez prolongé. Ils ajoutent des lotions vinaigrées ou 
une pommade mentholée pour lutter contre le pru- 

Avec ce traitement sur 16 cas ils ont eu 10 très 
bons résultats presque immédiats, dans les autres 
cas le résultat fut plus long à obtenir. Chez les 
7 revus ün an après, la guérison s’était maintenue. 

Robekt Clé.memt. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

J. Laigret (de Brazzaville). Traitement de la 
trypanosomiase humaine par la tryparsamide 
{Annales de l'Institut Pasteur, tome XL, n° 3, Mars 
1926). — Ce mémoire est le résultat d’observations 
thérapeutiques recueillies à l’Institut Pasteur de 
Brazzaville, où L. a traité par la tryparsamide 95 cas 
de trypanosomiase. Celles-ci paraissent vraiment 
concluantes. Alors que l’aloxyl ne stérilise les porteurs 
de trypanosomes qu'à la période primaire, où il 
n’existe ni symptômes cliniques ni réactions humo¬ 
rales, mais se montre absolument inactif à la période 
secondaire de l’affection, la tryparsamide s’est montrée 
active dans la plupart des cas, entre les mains de L., 
à la période secondaire de la maladie, et même à la 
période terminale. Au début de la période secon¬ 
daire, où la ponction lombaire ne permet de déceler 
que des altérations légères du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, L. a vu 4 guérisons et 3 améliorations nettes 
du syndrome humoral sur 10 cas traités. Chez 36 
malades qui avaient un syndrome humoral franc sans 
signes cliniques, L. a vu dans 9 cas une amélioration 
du liquide céphalo-rachidien mais sans retour complet 
à la normale; dans 20 cas, dont 10 avec présence du 
trypanosome dans le liquide céphalo-rachidien, dis¬ 
parition complète du syndrome humoral. Mais les 
résultats les plus intéressants ont été obtenus cbez 
20 malades présentant un syndrome clinique franc, 
dont 16 ont présenté une transformation frappante 
de leur état, et chez 18 malades arrivés à la période 
terminale, dont lu mort semblait inévitable à brève 
échéance ; or 7 de ces derniers paraissent s'êlrc 
tellement améliorés qu’on peut parler de guérison. 

Suivant L., la tryparsamide est donc un agent 
thérapeutique bien plus puissant que l’aloxyl contre 
la maladie du sommeil. Les injections n’en peuvent 
être faites qu'intraveineuses ou à la rigueur intra¬ 
musculaires. Les accidents sont pratiquement négli¬ 
geables si l’on prend certaines précautions; les 
troubles de la vue sont moins marqués qu’avec 
l’atoxyl. 

L. a observé 4 décès, dont 3 sont survenus chez les 
malades traités à la période toute terminale, où l'on 
doit faire des doses notablement plus fai.bles qu'aux 
autres périodes. Piekhe-.Noel Desoiiamps. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 

F. Dévé. Kystes hydatiques du poumon ouverts 
dans les bronches et pneumothorax thérapeu¬ 
tique {Archives médico-chirurgicales de l’appareil 


respiratoir-, tome I, n^ 2, Avril 1926). — Le pneumo¬ 
thorax artificiel a été préconisé dans le kyste hyda¬ 
tique du poumon dans un but diagnostique pour 
faciliter la prise d’une bonne radiographie. On a 
conseillé de le pratiquer de parti pris quelques jours 
avant toute intervention pour éviter un choc opéra¬ 
toire souvent grave. De nombreux auteurs recom¬ 
mandent le pneumothorax post-opératoire pour main¬ 
tenir l’affaissement du kyste sans drainage. Guibert 
l’a conseillé théoriquement comme traitement d’ur¬ 
gence des hémophyses graves survenant au cours de 
la rupture des kystes hydatiques du poumon. Dans 
un cas de pyopneumokysle il amena la guérison. 

C’est seulement dans les kystes hydatiques centro- 
pulmonaires de taille modérée, spontanément ouverts 
dans les bronches par vomique hydatique, que la 
méthode Forlanini paraît surtout recommandable. Il 
est contre indiqué lorsqu'il y a adhérences pleurales, 
dans les kystes sous-corticaux ou cortico-pleuraux. 
Encore est-il rarement une thérapeutique néces¬ 
saire. Dans 90 pour 100 des cas, les kystes centraux 
ouverts par vomiques guérissent spontanément. Mais 
beaucoup de ces guérisons sont très longues, dans 
un tiers des cas elles durent plus d’un an et peuvent 
se prolonger 5 ans. Un pneumothorax peut alors 
accélérer la guérison définitive. 

La méthode de Forlanini est donc indiquée ; 

1“ Lorsque la guérison naturelle, surveillée dans 
son évolution par des examens radiologiques pério¬ 
diques, tardera à se faire, surtout si l’expectoration 
hydatique prolongée se compliquait d’hémoptysies 
à répétition. 

2“ Lorsque le kyste centro-pulmonaire donnera 
lieu à une courte pyoaérique persistante, témoignant 
d’un manque de plasticité pulmonaire périkystique. 

3° Enfin à défaut de l'opération, lorsque, en pré¬ 
sence de la persistance des vomiques purulentes 
s’accompagnant d'altération de l’état général, l'exa¬ 
men radiologique ne permettra pas d’indiquer au 
chirurgien le siège exact de la courbe pulmonaire à 
ouvrir. Robert Clé.me.nt. 

F. Dévé. Les indications de l'abstention opéra¬ 
toire dans le traitement des kystes hydatiques du 
poumon. 

M. Jeanne. Le traitement chirurgical des kystes 
hydatiques du poumon (Archives médico-chirur¬ 
gicales de l'appareil respiratoire, tome 1, n° 2, 
Avril 1926). — La présence d’un kyste hydatique du 
poumon n’est pas une indication opératoire absolue. 
Outre les cas d'involution spontanée aseptique, de 
calcilîcation du kyste qui sont rares, il est des cas 
où la vomique hydatique suffit à vider le kyste et à 
amener la guérison sans intervention. On peut tem¬ 
poriser lorsque le kyste est intrapulmonaire, d’une 
taille modérée et qu'il a donné lieu à une vomique 
spontanée, car la guérison survient alors dans 
90 pour 100 des cas. Il vaut mieux laisser aussi un 
kyste intact, lorsque de petite taille il est situé au 
voisinage de la région hilaire. Dans tous les autres 
cas et notamment lorsque le kyste n’est pas encore 
ouvert, l’indication opératoire est formelle. Il ne 
faut pas jjratiqucr de ponction exploratrice préopé¬ 
ratoire, celte ponction ne doit être faite qu’au cours 
de l’intervention et suivie d'une incision large. La 
radioscopie est indispensable pour bien préciser le 
siège. 

Le pneumothorax préopératoire est à l'étude. Le 
formolage pour les kystes du poumon est une mé¬ 
thode inutile et dangereuse. 

Lorsque le kyste est fermé et n’a donné lieu ni à 
réaction pleurale, ni à réaction fébrile, lorsque la 
radioscopie le montre à proximité de la plèvre, 
J. préfère l’opération eu un seul temps, dite de 
Posadas. Lorsque le liquide est trouble et la mem¬ 
brane suspecte, lorsque les vésicules lillos sont 
très abondantes, on pourra utiliser la marsupialisa¬ 
tion, la guérison est alors beaucoup plus lente. 
Lorsque le kyste est ouvert par vomique, l’opération 
en deux temps trouve son indication, car tout kyste 
ouvert est infecté. La guérison est en général bonne, 
sauf fistule, bronchite ou pariétale. 


Lorsque les kystes pulmonaires primitifs sont 
multiples et voisins, on peut les opérer simultané¬ 
ment. S'ils siègent du côté opposé, il faudra deux 
interventions distinctes, de même s’il y a coexistence 
de kystes hépatique et pulmonaire. 

L’échinococcose pulmonaire métastatique est rare. 

Robert Clémert. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 

[Rome) 

TonelliLanfranco. Syndrome méningé par intoxi¬ 
cation cocaïnique aiguë [U Policlinico [sezione pra¬ 
tica], tome XXXllI, n» 17, 26 Avril 1926). — L. rap¬ 
porte un cas de syndrome méningé aigu ayant rétro¬ 
cédé en quatre jours. La ponction lombaire donnait 
un liquide clair hypertendu sans albuminose ni lym¬ 
phocytose, à réactions biologiques négatives. Après 
avoir envisagé divers diagnostics on apprit que le 
malade sortait d’une intoxication cocaïnique aigue. 
C’était la première fois qu’il usait de ce stupéfiant : 
après une phase d’excitation intense il était tombé 
dans un sommeil profond et l’état méningé s’était 
installé. Par analogie avec divers méningismes toxi¬ 
ques (urémie, helminthiase, saturnisme, oxyde de 
carbone, arsénobenzènes, rachicocaïnisation) L. pense 
qu’il s’est agi dans ce cas de méningisme cocaïnique. 
Le tropisme nerveux de la cocaïne s’accorde avec 
cette hypothèse, quela succession des faits cliniques 
semble ici imposer. E. Coste. 

LA RIFORMA ME DI CA 
{Naples) 

Renato Mosti. Sur la mésentérite rétractile {La 
llifurmu medica, tome XLIl, n'> 6, S Février 1926). 
— Affection rare et curieuse étudiée par Riedel, 
Mauclaire, Brendolan. Jura, etc. Ce dernier auteur, 
en 192'i, n’en réunissait dans une revue bibliogra¬ 
phique que 3i cas certains. 

-M. en a observé 3 dont il rapporte l’histoire. Dans 
l’un, la lésion se limitait à un tractus très court du 
mésoeôlou Irausverse; dans l’autre, elle intéressait 
la terminaison du mésentère ; dans le troisième, le 
mésentère entier était pris. La symptomatologie 
consistait en douleurs, obstruction intestinale et 
crises d’occlusion. L’étiologie lointaine semblait 
ressortir, dans 2 cas, à une entérite ancienne; dans 
1 cas, à une aitpendicite antérieure. 

M. passe en revue, à ce propos, les données 
actuelles sur cette curieuse maladie. L'étiologie reste 
très incertaine, très discutée. Elle semble différer 
d’un cas à l’autre. Mauclaire n’exclut pas l'origine 
congénitale (péritonite fœtale;’), mais aucune raison 
embryologique, clinique, ni anatomique, n’autorise 
une telle interprétation. 

Plus plausible est l’hypothèse communément 
admise d’une lymphangite chronique des mésos, 
secondaire à une lésion de la muqueuse intestinale. 
Les mésentériles localisées, à proximité d’une ulcé¬ 
ration ou d un ulcère, les mésentériles terminales, 
commandées par une inflammation iléo-cæcale ou 
une appendicite chronique, sont très plausibles, et 
la diffusion de l’infection lymphatique peut rendre 
compte des mésenlérites étendues. 

1) autres facteurs étiologiques ont été incriminés : 
traumatisme, suivi de sclérose rétractile du mésen¬ 
tère conlus ou blessé ou infiltré d’un hématome 
(Grawirowski, Dubs) ; .syphilis, surtout quand la 
lésion ])orte sur le mèsocolon terminal; artério¬ 
sclérose (un cas de Tenauil; hernie étranglée, tuber¬ 
culose. cause indubitablement la plus fréquente (cas 
de .Murard, Abadie, Duvergey, Ealcone, Brendolan). 
La mésentérite rétractile d’origine tuberculeuse est 
une forme de péritonite tuberculeuse localisée au 
mésentère. L’infection de la séreuse se fait par voie 
hématogène ou lymphatique, ou par contiguïté. La 
nature bacillaire est signée par l’histologie des 
lésions. 

Anatomiquement, 2 formes sont à distinguer : 
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diffuse et localisée, celte dernière frappant surtout 
la région terminale du mésentère. L’épiploon, les 
mésocôlons peuvent être touchés aussi. L’intestin, 
dans la première forme, peut n’êlro qu’immobilisé. 
Dans la seconde, il est souvent coudé, étranglé. Des 
accolements réunissent des segments très éloignés 
les uns des autres. La compression et l’oblitération de 
vaisseaux mésentériques est une des complications 
graves de la maladie. 

Cliniqupment, jusqu’au stade d’obstruction et 
d’occlusion, il n’existe souvent que des symptômes 
peu caractéristiques : douleurs paroxystiques, cons¬ 
tipation avec débâcles diarrhéiques, météorisme, 
gargouillement, défense pariétale, parfois de l'aseilé. 

D'où la diflieulté du diagnostie qui fait passer en 
revue de nombreux syndromes abdominaux. Les 
rayons X, le pneumo-péritoine peuvent rendre des 
services. 

Pronostic ti-i'S grave, fatal dans la forme diffuse, 
moins sévère dans les formes circonscrites qui peu¬ 
vent donner prise à la ehirurgie. Les 3 cas rapportés 


Mario Massa Effets sur la glycémie des ap¬ 
plications diatbermiques sur la région thyroï¬ 
dienne \/.a informa médira, tome XLll, n»?, 15 Fé¬ 
vrier 1926). — Itappel des notions physiopatholo¬ 
giques classiques sur riniluenee du corps thyroïde 
en matière de glycoi-égulation. M. après « stimula¬ 
tion diathermique » de la thyroïde a constaté régu¬ 
lièrement de 1 hyperglycémie tant chez riiomme nor¬ 
mal que chez l'animal (lapin). 

Chez les basedowiens, par contre, on observe tan¬ 
tôt de l’hyperglycémie, tantôt de l’hypoglycémie, La 
diversité de ces effets semble en rapport avec le 
comportement différent du système végétatif suivant 
les basedowiens (forme sympathicotonique et forme 
vagotonique). 

Les résultats obtenus soulignent l’intervention de 
la thyroïde dans la régulation glycémique, la possi¬ 
bilité de l’aceentuer par un exeiiant déterminé et 
l’aptitude de la diathermie à stimuler ou à modifier 
le fonctionnement d’une glande à sécrétion interne. 

Augusto Jona. Méningite tuberculeuse et ascari¬ 
diose {La informa medica, tome .XLll, n" 8, 22 Fé¬ 
vrier 1926). — . rapporte 4 cas d'ascaridiose intes¬ 

tinale traités par les anlhelminlhiques et terminés 
parune méningite mortelle, d’allure nettement tuber¬ 
culeuse (dans un seul cas le bacille de Koch fut 
constaté sur les lamesi. 11 fait allusion à d’autres 
faits analogues et insiste sur deux points : 

D’une part, l'élimination de vers intestinaux sem¬ 
ble parfois provoquée par les maladies fébriles 
comme si l’hyperthermie s’accompagnait d’une action 
parasiticide : J aurait observé maintes fois celte éven¬ 
tualité au cours de l'épidémie de grippe espagnole. 

Mais, dans les cas précédents, l'helminthiase sem¬ 
blait préparer l’éclosion de la méningite tubercu¬ 
leuse et d’autres exemples analogues porteraient 4 la 
même conelusiou. Les toxines ascaridiennes prédis¬ 
poseraient méninges ou centres nerveux à la fixation 
du bacille de Koch. Les symptômes nerveux si fré¬ 
quenta et si variés de eettt' infection vermineuse 
montrent en effet qu’elle peut l’elenlir sur les vais- 


Prcoccupé comme Sabouraud de trouver au pso¬ 
riasis un traitement interne qui dispense de l’arsenal 
désagréable des topiques locaux et des pommades, 
V. a été conduit à expérimenter les injections de 
tartrobismuthate de sodium et de potassium. Ce sel, 
outre ses propriétés antisyphilitiques, est doué, 
comme l’ont montré Sazerac et Levaditi, Van den 
Branden, Sauton et Robert, Pomaret, Didry et 
Jonesco, d’une action spirillicide plus générale (spi- 
rocheta cuniculi, spirochète de Castellani, spirillose 
des poules). Or Provvazec, ainsi que Rack, de Chris- 
tiana, auraient trouvé dans les frottis d’éléments pso- 
riasiques, et même dans le sang, un spirochète se 
reproduisant par spores (.’|. 

La préparation employée était le Trépol, dosé à 
0,10 de sel par eme, équivalent à ü,08 de bismuth 
métallique. Injections intramusculaires dans les 
5 ou 7 jours jusqu’à une dose totale de 5 gr. de sel. 

Dans 12 cas de psoriasis vulgaire sur 21. la dispa¬ 
rition totale des lésions fut obtenue. 

Dans 4 cas de psoriaris chez des sypliilitiques, 
elles rétrocédèrent 3 fois, alors quelles avaient 
résisté à la cure arsénobenzolique. 

Dans les 9 autres cas, il n’y eut que régression 
partielle. 

Sauf un malade qui reste guéri depuis 2 ans, tous 
les sujets traités ont vu récidiver leur psoriasis, eu 

Trois fois la chute des squames fut suivie de 
l’apparition d'une leucodermie psoriasique dont V. 
précise les caractères histologiques. 

Les meilleurs résultats s’obtiennent dans les 
formes généralisées, très squameuses, ostracoïdes. 


de toxine active provoque la congestion et la nécrose 
des parenchymes viscéraux et des hémorragies dans 
les séreuses. Une telle prédisposition à l’ensemence¬ 
ment tuberculeux du névraxe ou de ses enveloppes 
n’aurait donc rien pour surprendre. 

F. COSTK, 

Attilio Versari. Le traitement du psoriasis par 
les injections de tartrobismuthate de sodium et de 
potassium {La informa medica, tome XLll, n** 18, 
3 Mai 1926). — L’action parfois heureuse du calomel 
ou de l’huile grise, sur certains psoriasis, chez des 
sujets non syphilitiques, est depuis longtemps 
connue. Sabouraud a obtenu de l’énésol des résultats 
favorables bien que souvent transitoires. Le caco¬ 
dylate de soude à fortes doses, les injections d huile 
soufrée de Bory, les arséuobenzènes, le salicylale 
de soude, etc., ont des succès à leur actif. 


Carlo Veneroni. Les 222yiases en Somalie italienne 
{La informa medica, tome XLU, n° 18, 3 .Mai 1926). 
— Les larves de mouches trouvent dans les cavités 
naturelles et le tissu cellulaire sous-cutané de 
l’homme et de divers animaux la température con¬ 
stante nécessaire à leur développement. De nom¬ 
breuses myiases sont connues cl décrites. Celle île 
la Cochliomyia macetlaria est la plus commune dans 
l’A-mérique tropicale, particulièrement en tluyane. 
Mais on l’a observée également en (lochinehiue, au 
Tonkin, au Brésil. La Dermatobia cyanirentris donne 
une myiase très répandue aux Antilles (Blan¬ 
chard, etc.). 

En Afrique tropicale, suivant (irünberg, toutes les 
mouches susceptibles de déterminer par leurs larves 
des myiases appartiendraient au genre Cordylohia. 

On connaît ainsi ; 

Cordylohia antkropophaga, étudiée par Boyé et 
Le Dandec au Soudan et en Ouinée franyaisc. 

Cordylohia liliodain observée au Congo ; Rhodain 
réussit à obtenir à partir de la larve la chrysalide 
et la mouche parfaite. 

OEslrus ovis dont la larve se loge dans le sinus 
frontal du mouton. Les frères Sergent Font signalée 
chez l’homme : les u'ufs sont déposés dans les yeux, 
les narines, sur les lèvres des patres. 

Auchmeromyia luteola qui provoque au Congo une 
myiase sous-cutanée. 

En Somalie, les myiases, bien qu'assez fréquentes, 
sont imparfaitement connues. 11 en existe à coup 
sVir que provoquent les mouches du genre Cordy- 
lobia. Mais d’autres mouches encore doivent être 
incriminées. La plupart des myiases observées par 
V. soatprodmleaparLuciliaargyrocephala. V a suivi 
le développement complet de ces larves, ce qui lui 
a permis de caractériser l’insecte parfait. 

Les mouches de celte espère sévissent surtout du¬ 
rant les périodes de pluies. Elles attaquent les 
troupeaux au pâturage, chèvres, moutons, bétail, et 
les bergers. Les larves produisent des sortes de 
furoncles gros comme une petite noix, surtout nom¬ 
breux aux membres inférieurs. Plus gênantes que 
vraiment douloureuses, on peut par une pression 
énergique en énucléer la larve. La cicatrisation sur¬ 
vient en peu de jours. 

On a décrit des suppurations des fosses nasales, 
des sinus, de l’oreille moyenne, du globe oculaire, 
parfois très graves et même mortelles. V. n’a point 
observé d’autre forme que cette myiase fnroncu- 
leuse cutanée. Il a bien noté quelques cas de myiase 
intestinale, mais la larve rendue avec les fèces ne 


présentait pas les mêmes caractères que dans le» 
myiases précédentes. 

Différentes théories ont été émises sur le mode 
d’infection de la peau ou des cavités muqueuses par 
les larves. Dans b?s myiases furonruleuse.s des mem¬ 
bres inférieurs il sembleiait que les larves déposée» 
sur le sol s’attaquent directement aux téguments des 
pieds et des jambes. 

La meilleure jirophylaxie serait de ne camper, 
surtout pendant les périodes pluvieuses, qu’à dis¬ 
tance des pâturages ; quant aux myiases digestives, la 
protection des aliments contre les mouches constitue 
la mesure piimordiale. 

L’incision, le curettage et la désinfection des tu- 


Eugeiiio Tarantelli. Sur l'nnergie tuberculinique 
des syphilitiques {La informa médira, tome XLll, 
U" 23, 7 .luin 1926). — Rappel .les travaux sur cette 
question (Lelong et Rivalier, ( iuttmanu, Bernuccil. 
’l’. trouve bien chez les syphilitiques une légère di¬ 
minution du pourcentage des cuti et des inlra.iermo- 
réactious positives. Mais il iloute qu’il s’agisse là 
d une anergie vraie, et se deuiaiid.' s’il n’intervient 
pas plutôt des factetirs « extra-antigéniques » tels 
qu'une modilicatiou générale <l<; la réactivité cutanée, 
surtout au cours de la rosé.d.' nu «luranl l’ensemble 
des éruptions syphilitiques. De tels .< virages » de la 
cuti-réaction, sous l'inlluenre de causes générales, ou 
locales cutanées, srmt bi.m connus, l’eut-étre d’autres 
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A. Collaud- Nouvelles contributions a l'ctude de 
rhémophilie et des causes des hémorragies spon¬ 
tanées dans cette maladie. Vitesse de sédimenta¬ 
tion, Essais thérapeutiques {.'<rha'rizrri.srhp medizi- 
nisclie. Worhensrhrift, tome LVI. ii" 10, 13 Mars 
1926). — Depuis longtemjjs, Sahli pense que les 


deux hémophiles. D a 
relation entre les an 
des plaqtielles ou le . 
sont plutôt élevés rln 
coagulation in vitro 1 
lèle à l’état clini.iue 


aspirations, irritations électriques, sinapisine, pi¬ 
qûres d’aiguille, sigii.' du lareti, ce .jui ne ju rniet pas 
d incriminer chez lui une fragilité spéciale des capil- 

Par contre, l’élude de la vitesse .le sédimentation 
des héiiio|)hile.s est très iuslruclive cette vitesse est 
très auguiiulée, et, cha.pie fois .[u'il va se produire 
une hémorragie, — en particulier une h.'nnarthrose, 
— la sédinieiilation devient plus rapide encore, si 
bien que ce test ])ermel .le prévoir les aceiUeiits, bien 
mieux que l'étude de la coagulation, dont elle reste 
indépendante. 

Tl est vraisemblable que la sédimentation globu- 
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laire, liée à l’airglulinalion des hémalies, est soumise 
exactement aux mêmes lois que la floculation ou la 
précipitation des colloïdes; sa courbe reproduit les 
mêmes accidents ; elle dépend aussi étroitement de la 
charge électrique, à laquelle elle se trouve reliée par 
la fraction ; r)ee‘=: constante (rj, étant la viscosité du 
plasma cilraté; e, la vitesse de sédimentation; e, la 
charge électrique moyenne d’une hématie). On con¬ 
çoit, dans ces conditions, que la sédimenlation des 
hématies, bien plus sensible que la détermination 
des charges électriques par la cataphorèse, puisse 
rendre compte, chez l’hémophile, de la stabilité du 
fibrinogène. 

Ces notions ont conduit à des essais thérapeuti¬ 
ques qui n’ont guère été heureux ; les saignées ré¬ 
pétées, les antigènes protéiques les plus divers n'ont 
pas donné de résultat durable. Certains vaso-cons¬ 
tricteurs, en particulier 1 émétine et la pituitrine en 
injections sous-cutanées, restent les médications les 
plus efficaces contre les hémarthroses des hémo- 

J. Mouzon. 

A. Jarotzky. La caséine du lait comme diuré¬ 
tique. Un perfectionnement de la cure de lait de 
Karell chez les cardiaques [Schweizerische medizi- 
nisclie Wochenschrift, tome LVI, u» 10, 13 Mars 
1926). — Karell, de Saint-Pétersbourg, avait préco¬ 
nisé, en 1868, dans le traitement de l’insuffisance 
cardiaque, un régime spécial constitué exclusivement 
par du lait à doses progressives. Se fondant sur les 
propriétés diurétiques que l’on reconnaît maintenant 
il l’urée, J. recommande de préférence un régime 
voisin de celui qu’Ambard employait pour la recher¬ 
che de la concentration maxiina dans l’urine ; pen¬ 
dant 3 jours, 100 à 600 gr. par jour de luit caillé, 
avec 100 à 150 gr. de sucre, et suppression complète 
des boissons pendant res 3 jours. On peut ajouter 
des œufs et du beurre sans inconvénient. Mais l'abs¬ 
tention complète de sel est de rigueur. Ce régime est 
fortement diurétique et donne d’excellents résultats 
dans l'asystolie ou dans l’anasarque, là où les diuré¬ 
tiques habituels (digitale, strophantus, scille, ca¬ 
féine) ont éeboné La diurèse provoquée par l’urée a 
d’ailleurs l’avantage de ne s'accornpigner d’aucune 
chute de la densité ui inaire ; la diurèse porte doue 
sur les chlorui-es en même temps que sur l’eau. J. 
relate deux observations particulièrement heureuses. 

Le régime de J. est comparable, par ses résultats, 
à la cure de Calomel de Zacliarjin, mais son efficacité 
est plus constante, fl ne présente pas les mêmes dan¬ 
gers que les diurétiques à base de mercure (novarsé- 
nol, cyanure de mercure). 

Bien entendu ce traitement est formellement 
contre-indiqué dès qu’il y a rétention uréique. 

J. Mouzon. 

H. Meier-Müller. Les névroses des aviateui-s 
{Sch veizerische medizinische Wochenschrift, t. LVl, 
n» 12, 27 Mars 1926). — Médecin en chef du centre 
d’aviation de Zurich, aviateur lui-même, M.-M. insiste 
sur l’intérêt psychologique que présente l’étude du 

qui se développent à la suite des accidents'd’avia¬ 
tion. Dans aucun autre sport, même dans l’alpinisme, 
on ne retrouve au même degré la multiplicité des 
risques, le sentiment continuel du danger, les cir¬ 
constances éminemment favorables aux chocs anxieux 
violents et prolongés. 

Après une chute d’avion, les accidents psychiques 
suivent le plus souvent l'évolution suivante: pendant 
quelques jours, quand l’état des blessures le com¬ 
porte, la lucidité, le calme, même l’euphorie sont 
remarquables. Puis pendant quelques jours, appa¬ 
raissent des manifestations d’agitation, d’angoisse : 
le blessé ne peut dormir, il revit sans cesse, avec 
des circonstances encore aggravées, les diverses 
phases de son accident; il souffre de terribles accès 
d’angoisse avec tremblement généralisé; des pous¬ 
sées d'excitation alterneut avec des étapes de dépres¬ 
sion, Enfin ces phénomènes se calment, et c est alors 
que se pose pour l’aviateur la question de son avenir. 
Va-t-il pouvoir encore voler? M.-M, insiste beaucoup 
sur cette notion : il y a intérêt à laisser l’aviateur 
reprendre l’air le plu» tôt possible |3 semaines après 
l’accident si possible), au besoin avec le médecin 


aviateur et sous son contrôle incessant. En effet l’an¬ 
goisse est beaucoup plus imaginative que réelle : elle 
disparait le plus souvent une fois l'aviateur installé 
dans son appareil. D’autre part plus on attendra et 
plus la crainte de voler, —ou plutôt de ne pas pou¬ 
voir voler,— s’exagérera, inhibera les réactions de 
l'aviateur et lui donnera l’impression de sa déchéance 
professionnelle. Le réentrainement rapide est la 
méthode de choix, et les aviateurs, surtout les offi- 


M -M. montre corn 

chez les accidentés en 
loin de tendre à dis 
souffrent, les exagérer 


trouvent en général réalisées 
pratique civile. Ces derniers, 
limuler les troubles dont ils 
l au contraire. U y a cependant 


tout intérêt, chez eux comme chez les aviateurs, à ne 
pas laisser s’installer la prétendue « névrose ». qui 
n’est souvent qu’une défaillance de volonté, parfois 
cultivée par les expressions imprudentes, la timidité 
ou l’absence d'énergie du médecin. Cela est surtout 
vrai pour les « commotions » ou les « contusions 
cérébrales », qui sont souvent chargées par les 
malades ou par leur entourage de toutes sortes de 
méfaits. Dans les traumatismes crâniens, M.-M. 
recommande la solution aussi rapide que possible du 
litige soulevé par l’accident, il n’admet la légiiimité 
des troubles subjectifs ou psychiques que s’il con¬ 
state quelque signe objectif, mais il laisse aux bles¬ 
sés le recours en révision s'il se produit tardivement 
quelque fait nouveau. Quelle que soit théoriquement 
la valeur possible des sympiôiiies (jurement subjectifs, 
il admet que, en l’absence de signes objectifs, il n’y 
a jamais aucun danger réel à faire reprendre rapide¬ 
ment le travail aux traumatisés du crâne. Quant à la 
psychothérapie et à la psychanalyse, il est revenu de 
bien des illusions qu’il s’était faites à leur sujet, et 
il estime que le traitement efficace des sinistroses, 
c’est uniquement la fermeté et la sûreté dans les 
décisions sociales. Il ne faut pas faire de concession 
à la inentaliié revendicatrice ni se laisser apitoyer 
par l’intérêt individuel de chacun, si l’on ne veut pas 
laisser le système, d ailleurs si humanitaire, des 
assurances, réduire dans des propositions inquiétantes 
la valeur et l’activité sociales des individus. 

J. Mouzon. 

P. Schwarz. Sclérodermie et castration radiothé¬ 
rapique iSch.i’eizerische mediz nische H'ocltenschrift, 
tome LVl, n» 11, 20 Mars 1926) — L'observation de 
S. est curieuse pour l’étude pathogénique de la sclé¬ 
rodermie. 

Une femme, qui était toujours mal réglée, pré¬ 
sente, à r.àge d» 40 ans, des niénorragies impor- 

pique. Après les séances de rayons, il y a en-ore 
deux époques de règle, puis la ménopause est com¬ 
plète. Pendant les mois qui suivunl, la malade 
souffre de nombreux troubles subjectifs (bouffées de 
chaleur, sueurs, refroidissements subits, rougeurs, 
amaigrissement, fallgue). Deux ans et demi après 
apparaissent, sur la surface du tégument abdominal, 
dans la zone qui a été irradiée, des lâches molles, 
lenliculaires, hlaiic jaunâtre, qui augmentent assez 
rapidement de nombre et d étendue, et qui ne 
tardent pas à confluer. En même temps survienn<nt 
des crampes douloureuses dans les do'gts et dans 
les pieds. Un mois apr^s, des plaques franchement 

éléments atteignent successivement le dos des mains, 
les bras, les jambes, la poitrine. En quelques mois, 
le tableau de la sc’éroderniie généralijée est consti¬ 
tué. Mais le maximum des lésions est toujours loca¬ 
lisé sur la zone de la paroi abdominale qui a é'é 
irradiée. Il se produit en re point une ulcération. Par 
contre la zone lombaire d irradiation est inlacte. La 
ma'adc est de constitution manifestement débile, avec 
des caractères sexuels serondaiies peu développés; 
elle a rependant mené à bien 6 grossesses normales. 
La réaction à la pilocarpine est faible, le dermogra¬ 
phisme intense. 

L’influence de K ménopause anticipée et celle de 
l’irritation radiothérapique locale paraisstnt bien 
vraisemblables dans un tel cas. 

J. Mouzon. | 


MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

R. Junkermann. Traitement médical des furon¬ 
cles et anthrax [Munchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIlI.n» 14 2 Avril 1926). —La théra¬ 
peutique dite « conservatrice » paraît à J. la seule 
acceptable dans les cas de furoncles ou d’anthrax, et 
il se refuse à admettre que ces affections puissent, 
en aucun cas, rentrer dans le domaine cliirurgical. Il 
a employé avec succès une méthode de traitement 
qu’il recommande à tous les praticiens : c’est l’appli¬ 
cation locale d’onguent gris ou d'emplàtre hydrar- 
gyiiqiie. Très rapidement on observe le ram llisse- 
ment et l’élimination du bourbillon avec atténuation 
notable des phénomènes douloureux. 

La surveillance de la bouche pour éviter les sto¬ 
matites, l’examen des urines et la protection des 
tissus périphériques pour éviter les dermatites 
hydrargyriques, constituent des précautions indis¬ 
pensables. Même dans les furoncles de la face, des 
résultats remarquables ont été obtenus avec le trai¬ 
tement mercuriel local. 

Pour les furoncles du nez, J. recommande en 
outre l'application d’un tampon d’ouate humide dans 
la narine correspondante. 

Certains cas de phlegmons, des inflammati ns de 
toutes sortes ont également rétrocédé grâce à cette 
thérapeutique simple. 

D’ailleurs, même s’il y a intolérance au mercure, 
le traitement médical soit par pommade ichlyolée, 
soit par applications d’acide phénique, ou môme à 
l’aide de la veniouse de Bier, peut toujours être 
appliqué avec succès, sans négliger l’aide souvent 
utile de la vaccinoihérapie. G. Dheyfus-Sée. 

Storm van Leauwen (Hollande). Considérations 
sur la pathogénie et la thérapeutique de l'asthme 
bronchique [Miinchener Medizinische Wochenschrift, 
tome LXXllI, n° 15, 9 Avril 1926). — Dans la ques- 
lion très complexe de lu pathogéiiie de l’asthme, L. a 
éludié surloul un des groupes d’agents susceptibles 
de déi'lancher les accès. C'est ce qu’il appelle le 
groupe des substances « allergiques » qui détermi¬ 
nent cliez certains sujets sensibilisés spécialement 
des crises souvent très violentes. Mais alors que les 
asthmatiques observés présentent tous une réaction 

10 pour 100 seulement ont pu être guéris par désen¬ 
sibilisation spécifique. 11 reste donc à mettre en évi¬ 
dence l’agent susceptible de déterminer les crises 
des 90 pour 100 autres malades. 

La disparition des crises pendant et après les 
infect'ous aigues fébriles a été à l’origine de la médi¬ 
cation non spéc fique de l'asihme (peplonothérapie, 
injections du lait, d’albumines, etc.). 

L observation do la disparition des crises pendant 
le séjour dans certaines régions, ou mieux dans 
certaines mais"ns, a conduit L. à une au're série de 
recherches pathogéniques et thérapeutiques. 

Da"S 50 pour 100 des cas, 1 asthme lui est apparu 
comme dù au climat ou pluiôl aux substances aller¬ 
giques flottantes dans l’almosphère. 

11 sépare ces substances en 2 groupes : 

Groupe A ; substances contenues dans Tair atmo¬ 
sphérique extérieur, veiianl de plantes ou d’animaux. 
A ces substances seraient dues les influences favo¬ 
rables ou défavorables de certaines régions. 

Groupe B ; substances lloilaiit dans Tair des mai¬ 
sons et provenant de literie, vêtements, etc. Leur 
absence dans d’autres appariements ou-dans des 
hôtels ou maisons de santé, expliquerait la dispari¬ 
tion des accès lors de déplacements dans une même 
région. 

A Taide de solutions de poussières atmosphériques, 
L. a ainsi pu déclancher des crises ihez des asthma¬ 
tiques transférés dans des climats favorables ou dans 
des maisons où ils avaiet t jusqu’alors été tout à fait 
bien portants. En lenaul compie de ces données, L. 
a pu réaliser à Liyden même, climat très défavorable, 
des chambres spéciales pour asthmatiques suivant 
2 types. 

1. Chambres herméliquement closes avec mobi¬ 
lier restreint et où l’aération est fournie par un 
ventilateur électrique chassant Tair par une cheminée 
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de 10 m. de haut. Dans ces chambres il ne peut y 
avoir aucune substance du groupe B et les sujets 
sensibilisés à ces substances seules n’y auront pas de 
crises. 

II. Chambres dans lesquelles ne parvient que de 
l’air artificiellement refroidi, privé en partie de son 
eau de condensation, puis réchauffé et soigneusement 
filtré ; cet air sec, qui paraît exercer une action favo¬ 
rable sur certaines affections chroniques du poumon, 
ne contient plus de substance A, et les malades qui 
ont ainsi vécu dans ces chambres n’ont pas eu de 

Le plus souvent le séjour le ^oir et la nuit dans 
ces chambres suffit à éviter les accès. Il serait donc 
possible de réaliser une telle installation chez des 
particuliers, tout au moins en ce qui concerne les 
chambres du type I, et les malades, après avoir vaqué 
dans la journée à leurs occupations, y rentreraient 
pour la soirée et la nuit. 

Avec ce traitement elimatolhérapique, on pourrait 
éliminer un des facteurs sensibilisants que L. consi¬ 
dère comme le plus important ; la recherche des 
autres substances déclanchantes et la désensibilisa- 
tion seraient alors plut faciles, et on pourrait alors 
poursuivre les recherches sur le terrain organique 
spécial sur lequel se développent ces phénomènes. 
En outre, l’atmosphère purifiée et desséchée a paru 
exercer une influence favorable sur certaines affec¬ 
tions pulmonaires chroniques. 

G. Dkeyfus-Ske. 

Walter et Lax. Traitement radiothérapique des 
névralgies du trijumeau {Munchener medizinische 
Wochenschrijt, tome LXXIII, n“ 16, 16 Avril 1926). 
— Aucun des traitements proposés contre les né¬ 
vralgies du trijumeau n’a jusqu’ici fourni de résultats 
vraiment satisfaisants ; les médicaments internes, 
les applications locales, l’électrothérapie sont sou¬ 
vent inefficaces; les guérisons obtenues par alcooli¬ 
sation du nerf ne sont, dans la plupart des cas, que 
passagères et même la résection nerveuse n’évite 
pas les récidives. Enfin la gassérectomie est une 
intervention grave et non sans danger. 

W. et L. s’étonnent que dans ces conditions les 
travaux déjà anciens sur la rëntgenthérapie des 
névralgies faciales aient passé aussi totalement 
inaperçus. En 1900 déjà, puis en lOEl, l’action anal- 
gésiante des rayons X avait été étudiée. En 1918, 
Wilms publie 12 cas de névralgies du trijumeau 
traitées par la radiothérapie avec 9 guérisons rapides 
sans récidives. Il indique l’action défavorable exercée 
par l’alcoolisation antérieure du nerf au point de vue 
de l’efficacité du traitement par rayons X, Depuis ce 
travail, 2 auteurs ont publié des cas satisfaisants et 
signalé également des échecs chez les sujets traités 
auparavant par alcoolisation ou résection. 

Malgré ces publications, la thérapeutique radio¬ 
thérapique reste inemployée et on ne la trouve pas 
indiquée dans la plupart des travaux parus sur la 
question. 

A leur tour W. et L. publient 30 cas traités par 
1 à 9 séances de rayons X avec 19 guérisons, 8 amé¬ 
liorations durables et considérables, 2 échecs seule¬ 
ment. Ils ont constaté eux aussi que le pronostic 
thérapeutique était moins bon dans les cas traités 
par alcoolisation antérieure. Depuis 5 ans, ils n’ont 
pas observé de récidives. 

lies applications sont faites en tâchant d’atteindre 
le ganglion de Gasser et les auteurs insistent sur la 
nécessité d’une technique rigoureuse. Une réaction 
douloureuse suit en général chaque séance, mais elle 
est passagère et diminue d'intensité lors des applica¬ 
tions ultérieures. Souvent 1 ou 2 séances ont suffi, 
W. et L. recommandent donc l’emploi plus fréquent 
de la thérapeutique radiothérapique qu’ils jugent 
efficace et sans danger. G. Diieyfus-Sée. 

H. Much. Refroidissement {Munchener medizi- 
nische Wochenschrift, tome LXXIII, n" 17, 23 Avril 
1926). — Après des considérations philosophiques 
sur les variations d’oi)inion concernant les meil¬ 
leures méthodes de travail, sur l'incertitude des 
sciences dites exactes et l’impossibilité de se baser 
sur l'expérimentation animale trop différente des 
conditions humaines, M. aborde la question du mode 
d’expansion des épidémies. 


Il se refuse à ajouter foi à la théorie du contact 
nécessaire qui a trouvé dans la médecine officielle 
des défenseurs ardents et d’acharnés détracteurs. 

L’épidémie nécessite pour se répandre 3 facteurs : 
la constitution des sujets, des conditions endémiques 
spéciales et un agent infectant. Le contact entre les 
■ malades peut manquer totalement et par contre il 
peut y avoir contact sans contagion. 

Dans des épidémies il paraît y avoir souvent une 
progression inverse de sujets atteints et de sujets 
porteurs de germes. A la fin des épidémies les por¬ 
teurs de germes sains sont en majorité, le rôle du 
germe infectant en lui-même est donc accessoire. Il 
semble que dans les conditions endémiques la cons¬ 
titution des sujets se modifie de telle sorte que des 
germes pathogènes pxiissent vivre en saprophytes 
dans la bouche et le pharynx. Si la constitution est 
affaiblie l’infection se produit. 

M. poussant plus loin son hypothèse affirme qu’il 
n’y a pas de microbes pathogènes par essence mais 
que tous les germes vivants dans le milieu bucco- 
pharyngé sont susceptibles dans des conditions don¬ 
nées de se transformer. 

Donc la lutte contre les maladies épidémiques ne 
doit pas être une lutte contre les microbes mais doit 
s’efforcer d’étudier les modifications de la constitu¬ 
tion organique. M. croit que le problème repose es¬ 
sentiellement sur les modifications des lipoïdes. 

Pour étudier une épidémie il est plus facile de 
choisir une infection bénigne, presque expérimen¬ 
tale : le rhume de cerveau. Celui-ci paraît dii à un 
refroidissement même d’une partie éloignée du corps 
(pieds mouillés). Il y a diminution de l’immunité 
générale vraisemblablement par modifiration des 
lipoïdes par le froid. De même l’infection mortelle 
de certains animaux n’est possible que si on les 
refroidit. 

Pour résoudre sûrement ce problème, M. demande 
une expérimentation faite sur des sujets vivant dans 
des conditions fixes et comparables : par exemj)le 
dans un asile d’aliénés, et où on pourrait déterminer 
chez tous les sujets un refroidissement local, ou 
général, ou établir des modifications atmosphéri¬ 
ques pour déterminer des idiumes endémiques sans 
contact. 

En conclusion M. pose la question de la ])rophy- 
laxie dos endémies et en particulier de celles du 
rhino-pharynx. 

Il n’admet pas la théorie française d'immunité 
locale pharyngée et refuse par conséquent toute 
vertu à la désinfection pharyngée et aux traitements 
locaux quels qu’ils soient. 

La meilleure prophylaxie lui paraît être celle qui 
essaye d’éviter les modifications de la « constitution » 
et c’est, en pratique, la crainte em|)iriqu(' ancienne 
du « refroidissement » qui lui semble en définitive la 
mesure la plus utile. Il s'élève contre l’outrance des 
bactériologistes qui nient les maladies dues au froid 
alors que le refroidissement lui ap])araît, en somme, 
comme la cause de la plupart des infections. Peut- 
être d’autres conditions : nervosité, fatigue, dénu¬ 
trition, etc., jouent-elles aussi un rôle ainsi que 
les conditions atmosphériques, planétaires, telluri¬ 
ques. etc. Seuls des essais expérimentaux sans lian- 
gers, tels que la détermination d’une épidémie de 
coryza sous des influences diverses de date, saison, 
conditions planétaires, thermiques, etc. pourront 
résoudre ces importantes questions. 

(i. Dkevi vs-Si r.. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin) 

W. Mestitz. La syphilis des nerfh crâniens et 
spinaux {« névrite radiculaire multiple syphili¬ 
tique » de Kahler) (Medizinische Ktinik, tome XXII, 
n“ 10, 5 Mars 1926). — Un homme de 23 ans est 
amené à l’hôpital dans le subcoma. Une lettre de son 
médecin apprend que depuis 4 semaines environ il 
souffre de la tête et il présente des troubles de la 
vue. Pendant 6 semaines, le malade végète ; il se 
plaint de sa tête ; il vomit fréquemment. Un exa¬ 
men ophtalmologique montre une névrite optique 
plus marquée à droite, avec parésie de la muscula¬ 
ture extrinsèque à gauche, et absence du réflexe pu¬ 


pillaire à la lumière. La réaction de "Wassermann est 
positive dans le sang avec l'antigène de Rinder, mais 
négative avec le foie hérédo-syphilitique. Après la 
mort du malade, on constate qu’il y a de l’hydrocé¬ 
phalie et de l’œdème cérébral, mais pas de tumeur. 
Les deux nerfs optiques et les deux moteurs ocu- . 
laires communs, surtout ceux du côté droit, sont 
épaissis, indurés, brunâtres, irréguliers sur toute 
la longueur de leur trajet intracrânien. Les racines 
antérieures des dernières dorsales et des lombaires 
présentent un aspect analogue. Enfin on note un peu 
d’œdème et de ramollissement de la moelle cervicale 
et de la moelle dorsale supérieure. Les lésions ménin¬ 
gées sont discrètes, sauf à la face postérieure de la 
moelle dorsale inférieure, où l’on découvre une 
gomme parfaitement caractéristique. 

L’examen histologique confirme le diagnostic de 
gomme pour cette dernière lésion. Il montre, en 
outre, que les racines épaissies sont infiltrées pa 
un tissu de granulation particulièrement riche en 
cellules ; lymphocytes, cellules plasmatiques, cellules 
épithélioïdes. Celte infiltration est très irréguliè¬ 
rement répartie; elle domine tantôt dans le péri- 
nèvre, tantôt dans l’endonèvre, si bien que les 
lésions de dégénérescence xvallérienne sont de 
gravité très inégale d’un fascicule à l’autre d’un 
même nerf. De même il est fréquent de constater, 
côte à côte, des lésions <1 âges différents. Cependant 
les lésions des méninges restent discrètes dans l’en¬ 
semble, et se réduisent à quelques infillrats périvas¬ 
culaires. C’est ce caractère discret des lésions mé¬ 
ningées , contrastant avec l’atteinte massive des 
racines, qui caractériserait 1 alTection décrite par 
Kahler sous le nom de névrite radiculaire multiple 
syphilitique. M. groui)e les quelques observations 
du même ordre qui se trouvent disséminées dans la 
littérature; il les critique et en donne la biblio- 
graphi.'. •! Moizon. 

VIRCHOWS ARCHIV 
fur PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und fur KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

Borcliardt iH.i. L’hypertonie essentielle existe~t- 
elle ? {]'irchut\’’.s Archic, fasc. 3, tome CCLIX, Mars 
1<)26|. — Après avoir passé en revue les différentes 
théories de l’hypertension essentielle, li. apporte 
Kl observations ])ersonnelles avec examen anato¬ 
mique complet. L’existence d’une artériosclérose 
est constante, toutes les autres altérations (lésions 

inlernel sont im-onstanles. Il est donc très vraisem¬ 
blable que des relations existent entre les lésions 
des artérioles et l'hypertension artérielle, mais l’état 
actuel de nos connaissances ne permet pas de préci¬ 
ser la nature de ces rapports. L’existence d’une 
hypertension essentielle n’est ni prouvée ni infirmée 
par ces constatations anatomiques. 

H. Pulil iGlinique chirurgicale, Kiel). L'impor¬ 
tance de processus inflammatoires dans la genèse 
de T ulcère de l’estomac et du duodénum. (Ueber 
die Bedeutung entziindlicher Prozesse fur die 
Entstehung des ulcus ventriculi et duodeni] {Vir- 
chow's Archic. tome GCLX, fasc. 1, Mars 1926). — 
Le problème <le l’ulcère stomacal et duodenal coni- 
premi essentiellement deux questions différentes ; la 
question de la genè.se et la question de la chronicité 
des ulcères. Les recherches entreprises par 1’. envi¬ 
sagent essentiellement le premier de ces problèmes. 
La genèse de 1 ulcère est interprétée de façon très 
variable. Pour les uns la cause première est un 
trouble circulatoire, pour les autres ce sont des 
troubles nerveux. Presque tous attribuent une 
influence prépondérante à l’action digestive du suc 
gastrique. I.cs résultats de ce travail se basent sur 
l'examen histologique d’un grand nombre de pièces 
chirurgicales fixées immédiatement après l’opération. 
L’examen de pièces d'autopsies, dans lesquelles l’ac¬ 
tion digestive po.s/ mortem du suc gastrique n’est 
pas éliminable, donne facilement lieu à des interpré- 
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tâtions erronées comme le prouve abondamment la 
littérature. Dans toutes ces recherches, l’importance 
des processus inflammatoires s’est révélée d’une 
façon inattendue. En dehors des images de gastrite 
chronique bien connues, on trouve dans un quart à 
peu près de tous les cas examinés des processus 
inflammatoires aigus indiscutables. Le microscope 
montre des infiltrations leucocytaires abondantes, 
de la congestion, de l’oedème. Ce processus inflam¬ 
matoire aboutit finalement à des destructions locales 
de la muqueuse, des ulcérations se constituent. Ces 
ulcérations peuvent être tellement nombreuses qu’on 
peut parler d’une véritable gastrite ulcéreuse. L’exa¬ 
men anatomo-clinique montre que cette gastrite aiguë 
évolue par poussées — ce sont ces poussées de 
gastrite, particulièrement fréquentes au printemps 
et/ en automne — qui coïncident avec les périodes 
douloureuses si caractéristiques dans l’évolution de 
l’ulcère stomacal. Les processus inflammatoires réci¬ 
divants ont des conséquences très importantes. D’un 
côté ils entraînent la formation d’ulcères — la plu¬ 
part de ces ulcères guérissent — un petit pourcen¬ 
tage seulement passe à la chronicité. De l’autre côté 
les altérations de la muqueuse deviennent de plus en 
plus importantes et persistent sous forme d’une 
gastrite chronique. 

Les processus inflammatoires jouent donc un rôle 
prépondérant dans la genèse de l’ulcère gastrique et 
duodénal. Le suc gastrique n’intervient pas dans la 
formation des pertes de substance. L'étiologie de ces 
inflammations est inconnue. Des recherches bactério¬ 
logiques, souvent pratiquées, n’ont donné aucun 
résultat satisfaisant, mais en présence de ces faits 
anatomiques l’origine infectieuse de l’ulcère stoma¬ 
cal et duodénal s’affirme de plus en plus. 

P. Masson. 

WIENSn 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Th. Janowski. Le « signe de la conjonctive » 
dans le typhus exanthématique (Wiener medizi- 
nische Wochenschrijt, tome LXXVl, n° 12, 20 Mars 
1926). — Le diagnostic du typbus est bien sonvent 
malaisé non seulement dans les tout premiers jours 
de la maladie, mais même à la fin de l’évolution, et 
pourtant là, plus que dans toute autre affection, les 
conséquences d’une erreur de diagnostic se montrent 
redoutables pour l’entourage du malade. Aussi a-t- 
on cberché à établir des tests biologiques, dont la 
réaction de Weil-Félix, et dontla valeur est loin d’être 
absolue. 

J. attire spécialement l’attention sur la rougeur de 
la conjonctive, signe dont il a pu apprécier la fidélité 
au cours des très nombreux cas qu’il a eu l’occasion 
d’observer. 

11 s’agit d’une hyperémie diffuse de la conjonctive, 
simple dilatation vasculaire d’ailleurs, puisqu’à 
aucun moment on n'observe de sécrétion patholo¬ 
gique ; bien plus, dans certains cas, on peut noter 
une conjonctivite authentique, qui après guérison 
démasque le « signe de la conjonctive » qui n’avait 
pu être constaté jusque-là, du fait de l’état local. 

Ce symptôme, qui d’après la statistique de J. se 
retrouve danS 80 pour 100 des cas, permet d’éliminer 
un grand nombre de maladies infectieuses ; néan¬ 
moins il se retrouve fréquemment au cours de la 
grippe espagnole. 

Quant à la date d’apparition de ce signe, il est plus 
malaisé de le préciser, car, dans la plupart des cas, 
les malades sont amenés à l’bôpital tardivement. 
Néanmoins il lui semble que le symptôme est mani¬ 
feste au 5“ jour. 

La pathogénie de ce signe semble être l’action de 
la toxine microbienne qui amène une vaso-dilatation 
intense. (L Basoh. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
{Stockholm) 

H. Hoffmann. Recherches sur les troubles endo¬ 
criniens dans les affections cutanées, et en parti¬ 
culier dans la sclérodermie et dans l’acrodermatité 
atrophiante (Acta dermato-venereologica, tome YI, 
fasc. 4, Décembre 1925). — Le mémoire de H. con¬ 


l'i5 


tient — d’une part une revue générale très documen¬ 
tée et une bibliographie très abondante des nom¬ 
breux travaux qui ont été consacrés aux troubles et 
aux lésions des glandes endocrines dans la scléroder¬ 
mie, — d’autre part des éludes personnelles, qui ont 
porté sur 13 cas de sclérodermie diffuse, 7 de scléro¬ 
dermie en plaques, 13 d’acrpdermatite atrophiante. 
Les observations cliniques des malades de H. n’ap¬ 
portent pas d’argument bien probant en faveur de 
l’origine endocrinienne des accidents : pas de syn¬ 
drome pluriglandulaire, rarement des symptômes 
morbides monoglandulaires plus ou moins atténués, 
aucune influence des diverses opothérapies sur l’évo¬ 
lution de la sclérodermie ou de l’acrodermatite atro¬ 
phiante. Dans la littérature elle-même, on ne trouve 
aucune observation indiscutable qui éiablisse une 
relation de causalité entre une lésion endocrinienne 
et la lésion cutanée, scléreuse ou atrophique ; les 
scléroses de la thyroïde, assez souvent signalées 
dans les autopsies, ne doivent pas être considérées 
à coup sûr comme des lésions antérieures, mais 
peuvent représenter seulement une extension des 
lésions sclérosantes de la sclérodermie. D’ailleurs, 
pour chaque glande, on trouverait autant déraisons 
pour incriminer un hyperfonctionnement qu’un hypo¬ 
fonctionnement. 

Par contre la méthode des tests pharmaco¬ 
dynamiques a conduit H. à des constatations intéres¬ 
santes. Les sclérodermiques témoignent tous d’une 
excitabilité faible ou nulle de leur sympathique, 
d’une excitabilité forte, au contraire, de leur para¬ 
sympathique : réactions faibles ou nulles à l’adréna¬ 
line (tremblement, élévation de la tension artérielle, 
glycémie), réactions presque toujours fortes à l’atro¬ 
pine, toujours fortes à la pilocarpine. Dans les cas 
de sclérodermie en plaques, les choses se passent 
comme dans la sclérodermie généralisée, ce qui 
plaide en faveur de l’identité des 2 maladies. Au 
contraire, dans l’acrodermalite atrophiante, les réac¬ 
tions pharmacodynamiques sont très irrégulières : 
malgré les cas de coexistence de cette affection avec 
la sclérodermie (3 cas de Jessner), 11. estime qu’il 
s’agit d’une maladie autonome. 

H. conclut à une altération certaine du système 
nerveux végétatif dans les sclérodermies. Altération 
primitive ou secondaire à une lésion endocrinienne 
(thyroïde ou surrénale?! ; d'origine infectieuse, ner¬ 
veuse ou constitutionnelle? Telles sont les questions 
qui restent en suspens. 

Les expériences que II. a entreprises par la 
méthode d’Abderhalden ne lui ont pas donné de i ésul- 
tat. De même l’étude des tests pharmacodynamiques 
dans toute une série d autres affections dermatolo¬ 
giques (dermatite herpétiforme, kératose, acaii- 
thosis nigricans, etc.). J. Mouzon. 

Fr. Koqoj. Atrophodermies et sclérodermies 
(Acta dermato-venereologica, tome V'I, fasc. 1, Mai s 
1926). — Le mémoire de K., aussi important et 
aussi documenté que celui de IL, établit, lui aussi, 
une distinction très franche entre les sclérodermies 
et les atrophies cutanées ; mais il envisage un tout 
autre aspect de la question : l'élude anatomo-patho¬ 
logique des lésions locales, à laquelle il joint une 
étude physiologique de la réactivité locale de la peau 
malade. 

L’élude biopsique a porté sur 3 cas d’acroderma- 
tite chronique atrophique, un cas d anétodermie 
maculeuse, un cas d’atrophie cutanée maculeuse 
associée à de l’acrodermatite, 3 cas de scléroder¬ 
mie généralisée, et un cas de sclérodermie en 
plaques. Les 9 cas concernent des femmes. 

Les conclusions de l’étude anatomo-pathologique 
amènent K. à penser que les atrophodermies et les 
sclérodermies constituent des processus nettement 
distincts. Sans doute, dans un cas comme dans 
l’autre, il s’agit d’un processus essentiellement der¬ 
mique, qui peut aboutir à l’atrophie, et qui épargne à 
peu près complètement 1 épiderme ; la substance 
nocive est manifestement d’origine vasculaire, car les 
lésions commencent par les parois vasculaires (tout 
particulièrement les parois veineuses ) ; elles consistent 
d’abord en un infiltrat oedémateux du tissu dermique, 
puis en une réaction inflammatoire secondaire, avec 
élargissement des vaisseaux ; plus tard les vaisseaux 
s’oblitèrent par oblitération de leurs parois. Mais, à 


côté de ces ressemblances, il y a de nombreuses 
différences dans l'évolulion des lésions. 

Dans les atrophies cutanées, c’est la disparition 
rapide et à peu près simullaiiée du eollagèue et du 
tissu élastique, mais aussi l’clfort actif de réparation, 
qui tend à reconstituer du tissu conjonctif ou du 
tissu élastique jeune autour des vaisseaux, et à édi¬ 
fier une nouvelle ébauche du corps papillaire détruit, 
effort qui est cependant insuffisant, et qui laisse les 
lacunes du tissu dermique se charger de lobules 
graisseux. 

Dans la sclérodermie, au contraire, c’est d’emblée 
la surcharge en tissu collagène homogène et aussi eu 
tissu élastique, dont l'abondance paraît diminuée 
dans les stades initiaux, relaliveinent à 1 liyperplasie 
collagène, mais qui ne tarde pas à subir, à son tour, 
une hypertiophie considérable, dette hyperplasie 
collagène et élaslique, à point de départ périvascu¬ 
laire, et qui succède aussitôt à la phase d infiltration 
œdémateuse du début, sernlde inhiber la réaction des 
tissus : la réaction inflammatoire, dès le début, est 
faible, et, plus lard, au stade d’atrophie terminale, 
rien ne semble marquer, dans la peau, un effort de 
recoDslituliou de la texture normale. Il semble que, 
dans l’alr<i|)hie cutanée, le ])oison soit plus violent et 
plus agressif, et que, dans la sclérodermie, il soit 
plus insidieux et plus malin. Le caractère indélébile 
du processus selérodermique semble dû, pour une 
part importante, à la précocité et à la prépondérance 
de la prolifération coi jonctive autour des vai^seaux, 
et en particulier des vaisseaux papillaires, situés 
dans la couche la plus su|)erficielle du derme. 

Dans l’anétodermie maculeuse, le processus est le 
même que dans l'acrodermatile atro)/hique. Dans la 
sclérodermie en plaques, il parait se rajiprocher de 
celui de la sclérodermie gi néralisée; cependant, la 
vive réaction inllammaloire du lilacring d'après 
Unna, cl les possibilités de guérison, semblent diffé¬ 
rencier les sclérodermies en bandés ou en plaques. 



An poiul de vue < lioloeiqne. K. tend è incriminer, 
aussi bien pour les atrophies cutanées que pour les 
sclérodermies, un trouble endocrino-sympalhique. 


J. Moizon. 

SRPSKI 

ARHIV ZA SELOKUPNO LEKARSTVO 
iBelgrada\ 

Y. Nedelykovitch. Le vaccin de Friedmann et 
la tuberculose expérimentale [Srpski Arhiv., année 
XXVIll, n" 1. .lanvier 19261. — N. passe d'abord en 
revue tous les travaux qui ont traité la mémo question. 
De la plupart de ceux ci il ressort nellcnienl que le 
vaccin en question n a aucune aciion. La seconde partie 
de l'article comprend les observations sur animaux. Il 
a pris21ots decobayes. Sur le premier lot, N aéludié 
l'action préventive du vaccin et sur le second lot 

lot sont morts tuberculeux ; les animaux du second 
lot sont également morts tous tuberculeux et avant 
les témoins. D où N. conclut que le vaccin de Fried¬ 
mann n’a ni action préventive ni curative. 

D. YoTtchitch. La vaccinothérapie de l'ostéo¬ 
myélite (Srpiki Arhiv., année XXYlILn” 4. Avril 1926). 
.— Dans la première partie de ce travail Y. résume, à 
grands traits, l’histoire de l’ostéomyélite en insistant 
particulièrement sur les travaux de Lannelongue et de 
ses élèves. 11 arrive ensuite, dans la seconde prrlie 
de cette publication, aux travaux de Grégoire, qui 
préconisa le premier la vaccinolliérapie. 

De cette façon, il a pu traiter 8 malades. Chez 
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2 d’entre eux, la vaccinoihérapie n’a eu aucun effet. 
Les autres ont pu être traités, ou seulement avec It 
vaccin ou en associant à ce dernier les ressources 
de la chirurgie. Ils ont tous nettement bénéficié 
de la vaccinothérapie. En particulier, un enfant âgé 


ce dernier les ressources 
tous nettement bénéficié 
particulier, un enfant âgé 
yélîte aignë de l’extrémité 
: arthrite de la hanche et 
lur, les deux visibles à la 


supérieure du fémur avec arthrite de la hanche et 
abcès sous-périosté du fémur, les deux visibles à la 
radio, a très bien guéri avec le vaccin sans aucune 
autre intervention, en conservant presque tous les 
mouvements de la hanche. Malgré cela, Y. considère 
la vaccinothérapie comme un auxiliaire précieux. 

VOVTCIIITCII. 

Prof. Antitch, Yankovitch etBoritch. Delà cbolé- 
cystographie {Srpski, Arhiv., année XXVIII, n® 5. 
Mai 1926). — Les auteurs passent d’abord en revue 
l’historique de la méthode et donnent ensuite la 
technique qu’ils emploient. De cette façon, ils ont pu 
examiner 15 personnes. Chez tous, ils ont emploj'é le 
tétraiode parla bouche ou en injections intraveineuses. 
De ces cas, ils tirent les conclusions suivantes : 

1“ La cholécystographie est un auxiliaire des plus 
importants dans le diagnostic des maladies de la 
vésicule biliaire ; 

2° La cholécystographie donne des résultats encore 
plus certains quand on a effectué préalablement lé 
tubage duodénal. 

Quand le tubage duodénal, répété à plusieurs 
reprises, n’a pas rnis en évidence la présence de 
bile B et que la cholécystographie est restée négative, 
on peut dire, presque avec certitude, qu’il s’agit 
d’une vésicule malade ou d’un canal cystique obstrué ; 

3" Une image nette de'la vésicule plaiderait en 
faveur d’une vésicule saine, le contraire se voit 
quand la vésicule est malade ; 

4° Il ne faut jamais se contenter d’un seul examen 
radiographique surtout quand ce dernier est négatif ; 

5“ Le tétraiode pris par la bouche ou injecté dans 
les veines ne pi'oduit aucune réaction sérieuse. 


32 chats, de plusieurs lapins et do 2 lièvres''atteints 
d’ascaridose. 

J. décrit minutieusement l’image macrosco¬ 
pique et microscopique de ces lésions du système 
lymphatique et joint à ses explications 1 photogra¬ 
phie et 3 microphotographies. 

Il ne considère pas cette hyperplasie lympliadé- 
nique de la rate comme un phénomène secondaire, 
accompagnant simplement l’invasion parasitaire, mais 
est convaincu de connexion causale entre ces deux 
phénomènes. Il ne se pense pas compétent actuelle¬ 
ment pour décider si cette tumeur folliculaire de la 
rate est causée, soit par l’action des toxines des para¬ 
sites, soit par l’altération de la muqueuse intestinale 
qui pourraient faciliter ou la production de toxines, 
ou seulement leur passage à travers la paroi. 

Néanmoins, d’après .1., la palhogénie de rétif' lym- 
phadénose est difficile à préciser. En analysant diffé¬ 
rentes théories, ,1 pense que cette hyperplasie dtt 
tissu lymphoïde conformément à 1 hypothèse de 
llellmann est un phénomène de défense de l’orga¬ 
nisme contre les toxines circulantes. 

Il pense que cette splénomégalie peut entrer dans 
le groupe des réactions du tissu lymphoïde provo¬ 
quées par l’agent nocif quand on constate l'augmenta¬ 
tion de nombre et de volume des éléments fixes dans 
les follicules secondaires, jiarmi lesquels on peut 
aussi trouver une quantité variable d’éléments cellu¬ 
laires mobiles immigrés. 

En dehors de cette hyperplasie lymphadénique de 
la rate. J. décrit encore deux cas d'helminthiase chez 
deux jeunes chiens, f)ù l’image histologique était 
différente et les lésions consistaient essentiellement 
dans une poussée endothéliale avec l’apparition 
d’une grande quantité de cellules géantes de diffé¬ 
rents types et la prolifération concomitante des élé¬ 
ments du réticulum sans essayer d’expliquer la pa¬ 
thogénie de ces cas. Kkiusi.ngi n. 


un ouvrier agricole de 27 ans, qui, à l’occasion d’une 
affection étiquetée, il y a 2 ans, pneumonie, présenta 
une perte de connaissance. A ce moment, ses yeux 
eurent une tendance invincible à se diriger en haut, 
il eut de l’hypersomnie diurne avec insomnie noc¬ 
turne. Son caractère se modifia ; il perdit le goût du 
travail, pleurait à tout bout de champ et s’inquiétait 
de ses troubles oculaires, 

A son entrée à I hôpital, il est remarquable pat- 
son faciès figé, inexpressif; sa tête a gardé ses mou¬ 
vements, qui sont néanmoins ralentis. Les paupières 
clignent, les yeux sont animés de secousses cloni¬ 
ques vers le haut. Les mouvements des membres et 
du tronc sont lents. 

Psychiquement, le sujet est à moitié lucide; il se 
montre par moments triste et préoccupé, bien orienté 
dans l’espace, assez mal dans le temps. Pas d’hallu- 


La pai'fde est normale, sauf la monotonie du débit 
et la palilalie, c’est-à-dire la répétition incoercible des 
derniers mots de la plirase. Le sujet s exprime par 
phrases courtes et assez souvent jjar monosyllabes; 
comme les palilaliques cloniciues. il est conscient de 
son trouble. 

Le diagnostic clinique et étiologique ne fait aucun 
doute, V, rapproche son observation de celles de 
Souques qui. le premier, décrivit le symptôme de 


])l(‘urer spasmodifjues des |)seudo-hulhaires. 

\ , consacre enfin un ilertiicr ])aragraphe au ilia- 
gnostic de la palflalif', d’avec les répétitions syllabi¬ 
ques ou tonales dus sourds-muets, les stéréotypies 
verbales, la tachyphémie paroxystifiue des épileji- 
tiques M .Xatiian 
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Y. Miyouchkovitch. Une lésion rare de l’atérus 
gravide (Srpski Arluv., année XXVI11, n° 5, Mai 1926). 
— Une femme, âgée de 25 ans, enceinte de 8 mois, est 
traumatisée en plein ventre par un coup de corne de 
bœuf. Elle est transportée à l’hôpital 31 heures après 
l’accident. A son entrée, M. constate : très bon 
aspect extérieur, pouls bien frappé à 80, tempéra¬ 
ture 37,4. Au-dessous de l’ombilic et à 2 travers de 
doigt à droite de la ligue médiane, on trouve une 
plaie large de 0 m. 04 par laquelle sort une partie 
de l’épiploon. Le ventre est souple et n’est pas dou¬ 
loureux ; l'utérus dur est situé au-dessous de l’ombi¬ 
lic. On commence d'abord par débrider la plaie et 
réséquer l’épiploon procident. En voyant qu’il y 
du sang dans l’abdomen, M. se décide ensuite à 
faire la laparotomie médiane. A l’ouverture du ventre, 
il trouve l’enfant à droite et le placenta décollé à 
gauche; le fond de l’utérus est déchiré. Suture de ce 
dernier en 2 étages; nettoyage et lavage de la cavité 
péritonéale; suture de la paroi. La femme quitte 
l’hôpital le 11" jour. Yovtciiitch. 

CASOPIS LÉKARU CESKYCH 


Vincenc Jelinek. Splénomégalie lymphadé- 
nique (tumeur folliculaire] dans les cas de para¬ 
sites de l’intestin (Casopis lékaru ceskych, t, LXV, 
n“ 8, 19 Février 1926). ■— Frappé par la coïncidence 
extrêmement fréquente des lésions de la rate et de 
tout le système lymphatique, avec l’apparition du 
parasitisme intestinal, accompagné de lésions graves 
de la muqueuse intestinale chez les animaux, J. a 
fixé son attention sur ce sujet et a pu rassembler un 
nombre assez considérable de ses observations. 

A l’autopsie de 84 chiens, dont 49 étaient parasi¬ 
tés par Dipylidium caninum, 35 en outre du Tænia 
cucumerina présentaient une invasion parasitaire 
associée très variable (tænia différents et ascarides). 
J. a trouvé une splénomégalie lymphadénique (tu¬ 
meur folliculaire) unie avec des altérations de tout le 
système lymphatique à côté de lésions entéritiques 
assez graves de la muqueuse intestinale. Il trouva 
des lésions correspondantes aussi à l’autopsie de 


J. R. Goyena et J. Thenon. L'infection dans les 
ulcères gastro-duodénaux (/.« Scniaiia médira, 
tome XXIII, n® 19. 13 Mai 1926). — La question de 
l’infection dans les ulcères gastro-duoflénaux est à 
l’ordre du jour. On sait ((ue les auteurs français, 
Letulle, Dieulafoy, Widal, attribuaient l’ulcère à une 

Rosenoxv, considéraient cette localisation comme 
secondaire. 

On tend actuellement, avec Soupault, Loeper, 
Duval, lioux et Moutier, à considérer l’infection 
comme un accident secondaire que l’on peut diagnos¬ 
tiquer à des poussées de températures, de la leuco- 
cytose, auxquelles se surajoutent des Iiéniatémèses 
et des crises douloureuses. 

Les auteurs versent an débat 66 observations origi- 

dero, ils contestent l’existence des fibriculcs signa¬ 
lées par P. Duval et ses collaborateurs. 

1° (las sans fièvre ni leucocytose, dans lesquels la 
péritonite adhésive déni'ontrait l’inflammation; 

2® (las avec, fièvre modérée sans leucocytose. ()nel- 
ques-uns avec périgastrite adhésive: 

3" (las sans fièvre ni leucocytose; 

4® (las avec, leucocytose et fièvre; certains il’entre 
eux présentaient avant l’opération de la leucocytose, 
puis, après, de la fièvre parfois prolongée et des com¬ 
plications. La leuoocycose pré-opératoire indi(iuait 
donc déjà un état infectieux qui s’est aggravé dans la 

D’autres s’accompagnaient avant l’intervention 
d’une fièvre et d’une leucocytose légères, qui 
s’élevèrent et persistèrent après l’opération. 

5" Prédominance marquée de la lymphocytose 
M. Xatiian. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos Aires) 

J. G. Vivaldo. Un cas de palilalie avec crises 
de spasme oculaire et troubles mentaux, d’ori¬ 
gine post-encéphalitique [La Preiisa médira Argen- 
tina, tome XII, n° 35, 20 Mai 1926). — Le malade, 
qui fait l’objet de cette intéressante observation, est 


H. T. Ashly et A. H. Southam. Anémie spénique 
des jeunes enfants traitée par la splénectomie 
{Uritisli Medical .laurnal, n“ IIÏOl, 6 Mars 1926). —- 
Au cours des 3 premières années on peut constater 
chez l’enfant un symlrome caractérisé par une anc- 


,a maladie est chroni(|ue. Elle évolue [)endant des 
is, des années, rarement vers lu guérison, le ])lus 
ivent vers lu mort par rachexi(' progressive et 
mrho-pneumonie. 

,e traitement médical ; alimentation convenable, 
, arsenic, améliore (luelqm fois, guérit excejition- 
lement. (l'est pouri|Uoi, devant la gravité du pro- 
itic et l’érhec des thérapeuticpies habituelles. 


auteurs nous ra))portent ici 3 observations d’enfants 
traités par ce i)roré<ié .iprès échec de tous autres trai¬ 
tements. Les résultats t)|iératoires furent excellents. 

l’ae pré. aralitin saigaease ilu malade avant l’opé¬ 
ration rend les plus grands services. Elle consiste à 
pratiquer une ou plusieurs Iransfasions de sang. 
I/état général s’améliore. L'anémie s’atténue et le 
malade supporte beaucoup mieux l'opération. De 
plus, Virradiaiiun de la rate par les l'ayons X amène 
en général une diminution de la splénomégalie et 
rend l'intervention plus facile. 

Immédiatement après l’ablation de la rate les 
auteurs conseillent encore la transfusion au malailc 
du sang qu’elle contenait. C.ette antotransfusion a 
donné d’excellents résultats. 

La splénectomie smuhlerait dt-nc indiquée dans ces 
ras d’anémie splénique, étant donné la gravité du 
pronostic, l’échec ilu simple traitement médical et 
les bons résultats opératoires qu’on peut espérer 
grâce à l’emploi d’une technique précise tant dans la 
préparation du malade que dans rintervention elle- 
même. P. OrnT. 
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REVUE DES JOURNAUX 


F. Hess et Weinstock. Activation du choles¬ 
térol et de quelques aliments parles rayons ultra¬ 
violets {The i.ancet, tome CCX, n° 5340, 2 Janvier 
1928). — Des expériences de ces dernières années 
ont montré qu’il élait possible, au moyen d’irradia¬ 
tions par les rayons ultra-violets, de donner à cer¬ 
taines substances végétales des propriétés antiracbi- 
tiques. Des essais ont été faits sur plusieurs huiles, 
farines, avec succès, de même sur le lait sec. La chlo¬ 
rophylle ne semble jouer aurun rôle puisque des 
végétaux jaunes, étiolés, peuvent devenir antirachiti¬ 
ques. De plus la chlorophylle fait partie d’un groupe 
de substances, tels : l’hémoglobine, la crème, le 
phosphore du jaune d’œuf, la gélatine, que les irra¬ 
diations n’activent pas. 

Des essais analogues ont été faits sur le choles¬ 
térol soit sec, soit suspendu dans l’eau consommée 
par des rats, à la dose quotidienne de 0,1 cmc d’une 
solution au 1/100, il les préserve du rachitisme mal¬ 
gré un régime approprié ; soit pauvre en phosphore, 
soit pauvre eu calcium. 

Pour que le cholestérol soit actif il faut que sou 
irradiation n’ait pas été trop prolongée. S’il est 
soumis aux ultra-violets plus de 24 heures il devient 
jaune ; son point de fusion s’abaisse et il perd toute 
activité antii-achitique. 

Les altérations sont très voisines de celles décrites 
par Schulze au sujet de cholestérol préparé depuis 
plusieurs années et conservé dans des récipients de 
verre. Ces changements sont sans doute le résultat 
d’une oxydation sans relation avec le problème qui 
nous occupe. , 

Un cholestérol qui a perdu ses propriétés anti¬ 
rachitiques ne peut plus être réactivé par une irradia- 

Après le cerveau, la peau est l’organe qui contient 
le plus de cholestérol. Des expériences ont été faites 
pour savoir si la peau irradiée ne pouvait devenir 
antirachitique. 

On a fait absorber à des rats 1 gr. par jour de 
peau irradiée. Aucun ras de rachitisme ne fut con¬ 
staté. 11 semble possible que ie cholestérol de la 
peau soit normalement activé parle soleil, les rayons 
ultra-violets. La peau serait donc un organe actif et 
n’aurait pas un simple rôle de protection. 

Le cholestérol irradié garde beaucoup mieux ses 
propriétés antirachitiques, lorsqu’il est dissous dans 
T huile. Sans qu’on puisse encore comparer sou action 
à celle des ultra violets eux-mêmes, ou de l’huile de 
foie de morue, c’est sous cette forme qu’ii peut être 
administré à la dose de 2 tasses à the par jour. 

P. Ouav. 

Orell, Parish, Brien, Dreyer, Vollum, Cummins et 
Brixton. Titrage du principe actif de la tubercu¬ 
line et le « prêcipitine test » i'fhe Lancet, t. CCX, 
II® 5348, 27 Février 1928). — De multiples travaux 
sur les tuberculines ont été faits depuis plusieurs 
années en Angleterre dans le but de déterminer 
exactement la valeur de leur principe actif par rapport 
à une tuberculine étalon |de valeur 100 pour 100). 

Cette dernière élait elle-même déterminée selon la 
méthode oflicielle de Francfort. 

D autre part Dreyer et Vollum (1924) décrivent 
le « prêcipitine test » et trouvent dans bien des cas 
des résuliats discordants avec les méthodes précé¬ 
dentes. Il devenait important de connaître dans 
quelie mesure le principe actif d'une tuberculine 
était variable (coeflicieht personnel des expérimenta¬ 
teurs ou autres), et quelle relation existait avec les 
résultats du « prêcipitine test 

Dans ce but, 3 échantillons de tuberculine de 
valeur à déterminer furent conliés à différents 
auteurs et voici les résultats de cette expérience. 

Il Le prêcipitine test » déterminé dans 2 labora¬ 
toires différents a donné des résultats analogues. 

11 ne mesure pas nécessairement la valeur du 
principe actif de la tuberculine utile pour faire le 
diagnostic de tuberculose. 11 mesure plus vraisem¬ 
blablement, et avec nue grande précision, une sub¬ 


stance différente sans doute analogue à la « substance 
précipitable » de Mueller et Laidlaw. 

Les résultats fournis par les cuti, les iutradermo- 
réactions, les tests de von Pirguet sur les cobayes, 
et les tests fournis par les êtres humains tuberculeux 
donnent des résultats très voisins, et permettent de 
classer facilement les tuberculines par ordre d’acti¬ 
vité. Pierre Ocrï. 

Dunn, Vatcher et Woodwark. Le diabète, séquelle 
de pancréatite aiguë {The Lancet, tome CCX, 
p. 5351, 20 Mars 1926). — Malgré les destructions 
massives de tissu pancréatique qui peuvent suivre 
une infection, la glycosurie et le début d’un diabète 
constituent un fait exceptionnel. La fonction de la 
glande en effet peut être assurée par une part ■ 
minime de tissu sain. 

La clinique et les vérifications anatomiques 
montrent que le diabète est très rarement constaté 
au cours d’une pancréatite, elle-même très souvent 
secondaire à une lithiase vésiculaire. 

Habituellement, une infection, et la sclérose qui en 
résulte, affecte surtout les acini glandulaires du 
pancréas et respectent les îlots de Langerhans. 

La sclérose intralobulaire est très rare. 

Sur 700 cas de diabète observés parD., V. etW. au 
cours des 2 dernières années, 2 ont seulement pu 
être attribués à une pancréatite aiguë. 

Ce diagnostic a été vérifié à l’opération et l’examen 
ultérieur des 2 malades a montré l’existence d’un 
diabète de moyenne gravité ayant débuté, respective¬ 
ment, 5 ans 1/2 et 2 ans 1/2 après l’épisode aigu. 

Soumis au traitement (insu'ine et régime), ces 
malades ont été considérablement améliorés et ne 
présentent actuellement qu’une glycosurie essentiel¬ 
lement faible et intermittente. 

On sait le rôle que peut jouer la vésicule biliaire 
dans l’étiologie des pancréatites aiguës et chroniques. 
Dans les 2 cas qui sont rapportés ici on avait 
suspecté avec raison l’existence de calculs vésicu¬ 
laires. 

Il serait prudent, chez certains diabétiques, d’exami¬ 
ner complètement le tube digestif et en particulier la 
vésicule biliaire afin d’éliminer tout foyer infectieux 
aigu ou chronique susceptible d’entretenir ou 
d'aggraver une lésion pancréatique. 

P. OuRV. 

Wolf et Canney. Le traitement de l’iléus par la 
(( eboline » {The Lancet, tome CCX, n“ 5353, 

3 Avril 1926). — Au cours d’une expérience sur les 
mouvements rythmiques de l’intestin grêle, Wee- 
latid, en 1912, fit l’observation suivante : le liquide de 
Ilinger, dans lequel avaient baigné des segments 
intestinaux, devenait susceptible de déterminer des 
contractions de nouveaux segments. 

Le Heux isola la substance, cause de cette excita¬ 
tion, et l’identifia au point de vue chimique comme 
très voisine de la muscarine. 

La choline est contenue dans la paroi intestinale 
même. Son origine est encore inconnue. Elle existe 
même pendant la narcose ou les péritonites. Son 
action est élective sur l’intestin. Elle n’affecte nulle¬ 
ment le rythme d’autres éléments musculaires : tel 
le muscle cardiaque ou utérin. 

Elle est particulièrement active sous la forme de 
sels. Combinée à l’acide acétique, son action est 
1.000 fois plus forte. 

Des expériences faites par Magnus et Arac sur des 
chats il résulte que la choline supprime les paraly¬ 
sies intestinales consécutives à une péritonite expéri¬ 
mentale ou à une narcose prolongée. 

Magnus a étudié le degré de toxicité de la choline. 
La dose limite serait de 20 milligr. par kilogramme 
chez le chat. Cependant injectée très lentement à la 
dose de 0,8 milligr. par kilogramme et par minute, la 
quantité totale de substance pourrait être supérieure 
à la dose limite de 20 milligr. par kilogramme 

Le Heux fait remarquer que le chlorhydiate de 
choline est instable et devient toxique s’il n’est pas 
conservé dans de fortes ampoules de verre. Par 
ailleurs, cette solution bien préparée peut être gar¬ 
dée longtemps. 

La choline a été employée avec succès dans des 
cas de péritonite, d’atonie gastrique ou intestinale 
chronique, d’iléus post-opératoire (ablation de 


On l’administre par voie intraveînense. On injecte 
60 cenligr. de chlorhydrate de choline en solution au 
1/10, dilué dans 180 cmc de sérum physiologique. 

L'injertion doit être très lente. 11 faut un miuimum 
de 17 minutes pour la dose totale. P. Ocrt. 

Mc Cowan. Harris et Mann. Etude de la glycémie 
dans l'encéphalite léthargique [The I.ancet, l. CCX, 
n" 5355, 7 Avril 1926i. — Cette étude a été faite sur 
des malades présentant des troubles psychiques 
consécutifs à une encéphalite, par les deux.méthodes 


jcùiie. Le malade absorbe 50 gr de glucose et reste 
au repos. Le dosage du sucre est fait à intervalles 
fixes pendant les 2 h. 1/2 qui suivent l’absorption du 
glucose et d'après la méthode de Calvert. 

On peut, schématiquement, classer les résultats 
obtenus suivant 3 types de courbes: 

Type A ; Courbe de glycémie normale, puis hyper¬ 
glycémie secondaire parfois très notable au bout 
de 1 h. 1/2 environ. 

Type B : Courbe dont la forme générale est voi¬ 
sine de la normale avec hyperglycémie souvent plus 
accentuée que normalement, niais non soutenue. Le 
retour à la normale se fait en 2 h. 1/2 environ. 

Type C : La courbe témoigne d’une hyperglycémie 
soutenue pendant un temps variable. 

Dans le type A, cette hyperglycémie secondaire 
peut être considérée comme une réaction d’ordre 
banal et qui serait due à une hyperexcitabilité d’un 
des facteurs présidant au mécanisme du métabolisme 
du sucre. 

On retrouve des courbes du type B dans des ras 
d’hyperthyroïdisme. .Mais chez les malades auxquels 
elles se rapportent on ne relève pas de troubles de 

Les courbes du type C (hyperglycémie persistantei 
sont fréquentes chez les mentaux et, plus spéciale¬ 
ment, chez les mélancoliques. I.es malades examinés 
présentaient un état de stupeur des plus accen¬ 
tués. Remarquons, cependant, que bien des auteurs 
signalent des courbes de glycémie analogues au 
cours d infections sans troubles mentaux, de vacci- 

D’une façon générale, on peut dire que les troubles 
glyco-régulateurs ne sauraient individualiser des 
types cliniques et qu’ils témoignent simplement de 
troubles du métabolisme des hydrates de carbone. 

Le test du lévulose, basé sur les recherches de 
Sachs, Mann et Magalh, témoignerait, lor-qiiil est 
positif, d’un certain degré d’iiisufllsance hépatique. 

Pratiqué chez plusieurs malades, las résultats ont 
été très inconstants. Chez certains l ù l’épreuve pou¬ 
vait être considérée comme positive, une deuxième 
recherche faite quelques jours après a donné un 
résultat différent du précédmt et normal. 

tluaut à 1 hyperglycorachie, elle ne serait nulle¬ 
ment constante et sa constatation ne doit pas être 
mportant de dia¬ 


gnostic. 

De l’ensemble de leurs recherches, McC., H. et 
M. tirent les conclusions suivantes : 

1“ Après l’encéphalite léthargique, il existe un 
trouble du métabolisme bydrocarboné ; 

2" Le test du lévulose ne saurait établir qu’après 
une encéphalite il persiste une insuffisance hépa¬ 
tique permanente; 

3" D’une fai;on générale, l’ingestion de glucose 
détermine chez ces malades une hyperglycémie qui 
persisterait notablement dans 50 pour 100 des cas ; 

4® Des troubles mentaux graves coexistent, en 
général, avec des troubles acrentués du métabo- 


presque exclusivement chez les malades ne prése 
tant plus de troubles psychiques, on peut, dans u 


pronostique ; 

6" Les troubles de la glyco-régulatiou constituent 
un élément de plus en faveur de 1 hypothèse sui¬ 
vante : l’encéphalite léthargique serait une toxémie, 
présentant un début aigu puis une évolution chro¬ 
nique. F OlRT. 
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Diagnostic du cancer du poumon 

Les tumeurs malignes du poumon sont loin d’être rares, mais 
sont souvent prises pour d'autres affections même dans les cas de 
néoplasmes secondaires, soit que la lésion originelle reste ignorée, 
soit que le médecin n’attache pas une importance suffisante au fait 
que le ma'ade a été antérieurement opéré, le laps de temps écoulé 
entre l’opération et les accidents pulmonaires ayant été assez long. 

Les PREUVES PATHOCNOMosiQUES d'un cancer ne peuvent être deman¬ 
dées qu’à la biopsie. On peut parfois extraire un fragment de tumeur 
faisant saillie dans une lumière bronchique. 11 ne faut pas négliger 
non plus de rechercher et de prélever, aux fins de biopsie, les adé¬ 
nopathies cervicales ou axillaires ou encore les petites tumeurs sous- 
cutanées métastatiques que l’on voit quelquefois. Enfin, il arrive, mais 
rarement, quelesexjiMda/s^/eMranxquicompliqueut les tumeurs péri¬ 
phériques du poumon contiennentdes éléments néoplasiques | grandes 
cellules avec inclusions et mitoses) nettement reconnaissables. 

Les PREUVES RATio.N.NELLEs, seules disponibles dans la majorité 
des cas, doivent être demandées à la fois à I'examen radiologique 
et à une analyse séméiologique approfondie. Les symptômes et les 
signes peuvent être classés de la manière suivante : 

1“ Ou a affaire à un si/ndrome de condensation pulmonaire ; toux, 
expectoration, matité, diminution ou abolition du murmure vésicu¬ 
laire, parfois, mais rarement, souffle bronchique, bruits surajoutés 
rares ou absents. On s’égare alors presque toujours dans un dia¬ 
gnostic de tuberculose pulmonaire. Si l’on s’est fait une règle de 
n’admettre ce ui-ci que sur les preuves positives que donnent la 
coexistence d’une image radiologique caractéristique et d'expecto¬ 
rations démontrées bacillifère», on évitera cette erreur. Radiologi¬ 
quement, les cancers pulmonaires donnent des images assez diffé¬ 
rentes de celles qu'on voit habituellement dans la tuberculose. Ce 
ne sont ni 1rs lobites excavées si fréquentes, ni les cavité» arrondies 
plus ou moin.» isolées ou les aspects en mie de pain, ni les taches 
à bords plus disséminés. C’est le plus souvent une masse unique, 
homogèie, à contours parfois polycycliques; elle siège d'ordinaire 
au voisinage ou même au contact de l'ombre médiane et il est excep- 
ti mnel qii elle atteigne le sommet ou s’étende jusqu’au bord externe 
du champ pulmonaire. Elle n’est pas excavée. Il arrive que, d’une 
masse centrale, juxta-mêdiastinale, partent des prolongements 
dendritique» rayonnant et se ramifiant à sa périphérie. Signalons 
encore l’ombre homogène circulaire à contour comme tracé au 
compas et uue, sans le secours d'autres procédés d'exploration, il 
est impossible de distinguer du kyste hydatique. La dilatation des 
bronches donne une image caractéristique aux rayons X après injec¬ 
tion intratrachcale de lipiodol. La gangrène pulmonaire, l’actino¬ 
mycose ont des expectorations pathognomoniques. La syphilis, 
beaucoup plus rare que le cancer du poumon, se juge par l’epreuve 
thérapeutique. 

. 2» Il existe un syndrome pleurétique. — On passera sûrement à 


• (Diagnostic) CANCER DU POUMON 

côté de l'hypothèse cancer si Tonne s’est pas fait une règle absolue 
de faire systématiquement la ponction exploratrice de tout épan¬ 
chement pleural suspecté. Si les ponctions ne ramènent } as de 
liquide, on retombe dans le cas précédent. S’il y a du liquide (séro¬ 
fibrineux, hémorragique, purulent ou pyoïoe), la constatation de 
bacillts tuberculeux (au besoin par Tiuoculation au cobaje) ou de 
microbes pyogènes permettra de rapporter la pleurésie à sa véritable 
cause. L« s épanchements, dont l’examen ne pt rmet pas de disi einer 
net ement la véritable nature, feront penser au canes r. Ils sont sou¬ 
vent, mais pas toujours, hémorragiques et des épanchenents hémor¬ 
ragiques peuvent ressortir à toute autre chose qu’au lamer. Leur 
formule cytologique est d’ordinaire très banale, celle d’une pb u ésie 
mécanique ou d’une pleurésie à lymphocytes ; ces derniers eléu enti 
sont presque impossibles à discerner d avec les cellules rondes de 
certains sarcomes. Il faut se méfier aussi de Taspect pseudo¬ 
néoplasique que prennent de grands macrophages avec inclusion 
cellulaire (mais sans mitoses) dans certains epanebements inflam¬ 
matoires banaux en voie de résorption. Se souvenir aussi qu’un 
syndron e pleurétique peut marquer une affection hépatique (abcès, 
kyste hydatique, tumeur) ou splénique (abcès, kyste, tumeur, leu¬ 
cémie myéloïde). L’évacuation du liquide et son remplaeement par 
de Tair rendent souvent l’examen radiologique plus fructuei x et 
permettent d'apprecier l’état du pounioii sous-jacent. 

3“ Il existe un syndrome médiastinal. — Ici, 1 examen radie,lo¬ 
gique prime tout. 11 perm t seul d’eliminer Tanévrisme de Taorte, 
Tempyéme médiastinal, le goitre plongeant. 11 révèle l’existence et 
la situation d’une ombre anormale, le phénomène du balancement 
inspiratoire du médiaatin suggérant uue obstruction bronchique. 
Liijtction de lipiodol ne pénétrant pas dans la bronche obstruée 
est encore un bon signe d'obstruction bronihique. Mais 1 examen 
trachéo-bronchoscopique est indispensable pour déterminer si la 
sténose ext extrinsèque ou intrinsèque. 

4" Il n existe pas de syndrome défini, localisé, mais seulement 
de la perte de» forces et du poijs, une cachexie progressiie. Tout 
dépend de 1 habitude qu’a le médecin d’exan iner ou de faire exa¬ 
miner systématiquement aux rayons X le thorax de tout malade 
dont le diagnostic n’est pas évioent par lui-même. L’c xpectoration 
en gelée de groseille ne te rencontre pour ainsi dire jamais. 

Lne biopsie heureuse pourra parfois faire reconnaître un cancer 
de la muqueuse bronchique à son asped d épithclioma malpighien. 

D stinguer ei tre le cancer de la muqueuse bronchique, on des 
glande-, ou de l’épithélium pulmonaire est gtnéralemtnt impossible 
pendant la vie. Il est même souvent périilem de vouloir préciser 
s’il s’agit d’une tumeur maligne du poumon ou du médi. stin. Quel¬ 
ques variéiét de tumeurs malignes, le sarcome entre auti es, sont très 
favorablenient influencées par la radiothérapie. Et le sucrés théra¬ 
peutique est alors un important facteur diagnostique. 



Diagnostic du cancer de la verge 


Bien qu’en principe toute l’étendue du fourreau de la verge 
puisse être 1 origine d un épithélioma pénien, en pratique le gland 
et le prépuce sont de tels points d’élection pour ce cancer qu’on 
ne l’observe guère qu’à 1 extrémité du péuis. Encore la face cutanée 
du prépuce eot-elle infiniment moins prédiposée au cancer que sa 
surface « muqueuse » Le cancer de la verge est en somme presque 
exclusivement un cancer de la cavité balano-préputiale. Il est très 
partie lièremeul fréquent chez les porteurs de phimosis, et apparait 
à l'âge habituel des cancers presque toujours après la cinquantaine. 

Il faut distinguer cliniquement deux grands types de cancer 
pénien : le cancer qu’on voit et celui qu ou ne voit pas. 

Le cancer qu’on voit apparaît sous forme d’un « bouton » sié¬ 
geant eu un point quelconque de la muqueuse du gland ou du pré¬ 
puce, mais avec une élection singulière au niveau du sillon balano- 
préputial. Ce bouton a 1 indolence habituelle de tout cancer au 
début. Sa surface est tantôt nacrée, d aspect leucoplasique, tantôt 
papillomaleuse ; assez vite elle s’excorie, devient saignottante et 
suiiitante. S étendant en surface et en hauteur, la lésion va former 
bientôt une masse bourgeom ante, qui saigne facilement au contact, 
et dont les excoriations p-uvent devenir douloureuses. A cette 
forme « bouige mniute » s’oppose une forme « rongeante », qui 
n’ei e-t cepeudaut souvent qu’un deuxième stade Les bourgeons 
nécrosé» du cenire de la tumeur laissent, en tombant, un trou qui 
creuse puu â peu le gland en une ulcération de fond irrégulier-, 
deral-sphacélé, saignant au contact dans ses parties vivantes. Le 
trou, cr<usé en plein néoplasme, est naturellement entouré sur scs 
bords par le cancer plus vivant, dur, saignottant, et plus ou moins 
bourgeonnant. 

Le « bouton » du début du cancer de la verge ne ressemble vrai¬ 
ment à rirn d’autre. Les kystes du pénis ou du prépuce, les petits 
abcès chroniques péri urétraux de la région du frein, même très 
durs, en diffèreui complètement. 

Les chancres ne ressemblent pas au cancer de la verge. Leur 
apparition et L ur accroissement rapides suffisent à eux seuls à les 
en sépu' er C'est cependant aux chancres que les malades pensent tou- 
jo 1rs d’abord, et c’rst pour eux qu’ils se soignent d’abord secrète¬ 
ment à coups d’onguent ou de crayon au nitrate. Au moment où ils 
se décident à cousultrr. parce que leur lésion ne guérit pas, le 
chxncre syphilitique peut avo r perdu quelque peu de ses carac¬ 
tère» d ér isi on indurée, mo iifié qu’il prui être par des médications 
intempestives, mais la roséole apparaissante, et la recherche directe 
du spirochète, s’il le fait, viendront trancher tois les doutes. 

Le chancre mou, avec ses ulcérations polycycliques, ses adénopa¬ 
thies aigues, sa réinoculabilité, son bacille facile à mettre en évidence, 
ne pourra tau pire être sujet d’hésitations que pendant quelques jours. 

Les lésions tertiaires de la syphilis forment des gommes dont 


(Diagnostic) CANCER DE LA VERGE 

l’ulcération est taillée à pic. Bien qu’elles soient beaucoup plus 
rares que le cancer, il est indispensable de connaître leur pos»ibilité 
et d’essayer Un rapide traiti ment d’épreuve en cas de doute. Ne 
jamais oublier que le cancer se développe avec une prédominance 
marquée chez les sujets syphilitiques, et ne pas clmdner 1 hypo¬ 
thèse de cancer pour la raison de stigmates syph liliqnes ou de 
réactions humorales impliquant la .syphilis. La t .berculose de la 
verge, exceptionnelle, est rarement caiaclérislique en soi, et n’est 
guère découverte que jiur un examen biopsique. 

Les iiapillome» des banales « végétai ions » vénériennes forment 
des choux-fli'urs, d'abord minimes, p us tard confluents, mais 
toujours caractérisés par la finesse de leurs arborisations végé¬ 
tantes, et par Texiguïlé relaiive de leur pédicule. Si rappro¬ 
chés qu'ils soient, ce» choux-fleurs sont plantes sur une muqueuse 
qui reste saine dans leur intervalle, et qui est iininé datement saine 
sur le bord de le^r implantation, tandis que la partie végétante 
d un cancer n’est qùe le centre exubérant d uue tumeur dure qu’on 
retrouve s ir les bords, lin outre ils suppurent abondamment sans 
présenter trace de sphacèle. 

Eu tout cela, l’étude des ganglions aide (leu au diagnostic, car 
toute ulcération pénienne tend a provoquer une réaction jilu» ou 
moins accentuée de» ganglions de T»inc, groupe inle'iie, et Tulcéra- 
tion du cancer pénien s’accompagne d’une niénopathie dont le type- 
est souvent plu» infl mmaioire que néoplaiique. 

Le cancer qu'on ne voit pas e»t celui qui »e développe sous un 
phimosis, sou congénital, soit acquis. Les premier» suintements 
du cancer ulcéré provoquent assez souvent une irritation scléro¬ 
sante du limbe préputial, qui finit par empêcher toute extériori¬ 
sation de la lésion. Quand un phimosis se conttitue après la cin¬ 
quantaine en dehors de tout diabète, il faut se méfier d’un cancer 
commençant. 

La lésion, cachée sous le prépuce, peut être n’importe quelle de 
celles envi»agées plus haut. Même dan» les formes avancées, lors¬ 
que, sous un prépuce plus ou moins tedémalié, en battant de cloche, 
on sent une tumeur dure dont la pression fait sourdre à l’orifice 
préputial un liquide visqueux, sanguinolent et fétide, s’il y a toute 
chance qu il s’agisse d’un cancer, il est jilus sage de ne pas taire 
une amputation de la verge avant d'avoir vu la lésion par une fente 
facile à réaliser à Taiiesthésie locale. 

Toutes les foi» qu’on doute sur la nature d’une lésion lusceptible 
d être un cancer de la verge, uue biopsie s impose. Tour ce cancer- 
là, comme pour tous le» autre», on n’a pas le dioil d’observer 1 évo¬ 
lution des lésions pour décider l'action thérapeutique. La biopsie 
permet de faire rapidement un diagnostic qu’il serait extrêmement 
dangere- x de n’établir qu’à la longue. Elle permet par ailleurs 
d’éviter des mutilations inutiles. 

Maurice Chevassu. 
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BAILLY 


Analyses Chimiques 

URINE. — Analyses simples et complètes. 

Analyses physico-chimiqucs. Acidose. 

LAIT. — Analyse complète. Etude de la va¬ 
leur nutritive. 

CONTENU STOMACAL. — Etude com¬ 
plète par la méthode d'Hayem et Winter. 
SANG. — Etude de l'urémie, de Tuncémie. 

de la glycémie. Constante d'Ambard, etc. 
EAU. — Analyses usuelles. 

Examens Bactériologiques 

CRACHATS, PUS, etc. — Examens directs. 

Examens par culture. Inoculations. 
ANGINES SUSPECTES. — Cultures pour 
B. de Locller. etc. 

SÉRO-DIAGNOSTICS. — Wassermann 
RÉACTION de BESREDKA. - Tuberculose. 
SANG. Examen cytologique complet 

TUMEURS. — Examens histologiques avec 
ou sans micro-pholographie. 


ANALYSES ALIMENTAIRES 
INDUSTRIELLES ET COMMERCIALES 

Tarif sur demande Tcjcph. : WAGRAM | 




LABORATOIRE 


32, Rue de Vouillé 
et 1, Boulevard Chauvelot 

PARIS (XV) 

Téléphone : Ségur 21-32 //^ 

Adresse téléÿr. : Lipovaccins-Parl» JN 


ïacciD antitypliipe et antiparatypWpe 

LIpo-VaocIn T A B 
Vaccin antigonococcique “Lipogon 
îaceiB antl slapliïlo-strspto-'' pyocyaulpe ' 

iitpc Vaccin antipyogén# j 


po-Vaccin anü-prlppaj 

lumo-Pfeiffer 
pyocyanique) . 

lO-TaPcrcallne / \ 


’ç\ot 

y ïiKHS 

jw hypo-toxiques 

/jf en suspension huileuse 

adoptés dans l'Année, 




ir // // ces vaccins, les microbes, 

[ue) // / ^ en suspension dans l’huile, sont 

jp Jf ainsi dire « embaumés », et 

/ L J JÏ conservent durant plusieurs mois (de 
Jv '18 mois à 2 ans) leur pouvoir antigé- 
'' /f JJ nique. La résorption des lipo-vaccins 
par l’organisme est beaucoup plus lente 
r Jf que celle des hydro-vaccins; ce qui permet 
jj d’injecter des quantités de microbes trois ou 
'y J quatre fois plus grandes. 

f J Les Lipo-vaccins ne causent pas les chocs vac- 
/j cinaux très graves qui ont été signalés dans l’emploi 
^ des vaccins en suspension aqueuse dont les corps 
microbiens iysês provoquent l’intoxication brutale de 


LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUEE 

54, Faubourg St-Honoré, PARIS-8' 

H. CARRION & C'^ 


eONAGONE 

Vaccin Jlnti-Blennorragique 
(Procédé du Docteur A. JAUBERT) 


BLENNORRAGIES AIGUËS 

a) Suppression des phénomènes douloureux 
h) Disparition rapide des agents pathogènes 
c) Prévention des complications :: :: 


BLENNORRAGIES CHRONIQUES 


:: :: Traitement des Complications de 
Blennorragie chez l’homme et chez la 


V. BORRIEN, 


L ’attention de MM. les Médecins est attirée 
i sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
I réputation de la médication gomenolée, il est 
j indispensable de prescrire le 




io«i lenr complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’eit-à-dire par «xempla : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET k 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections iatra-muscuiaireü, 
Lavements, etc. 

C*i Oleot Qomênol tont en /Smsîû 


•i RHINO-GOMENOL m tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Afifections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP m ïïécosi 
pour Traebéo-bronchite, Go<° 
queluchc, «te.. . 

GOMENÜVOLES ï>®nï' 

menis gynécologiques. 


Laboratoire dos PRODUITS du GOMKNOLi 
l'y, rue Ainbr€>ts«-Tlio«ia».i IP AMIS (ÏS°) 
a«C. Ae (tom. I S(ils«. lll.lfs 
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REVUE DES JOURNAUX 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

R. Wolfer. Importance et technique du traite¬ 
ment de la toux dans la tuberculose pulmonaire 
(Schweizerische medizinische Wochenschrift, t. LVI, 
n» 25, 26 Juin 1926). — On s’imagine souvent que la 
toux des tuberculeux est une réaction utile à respecter, 
parce qu’elle assure l’expectoration. C'est là une 
erreur. r,a toux des tuberculeux est presque toujours 
disproportionnée avec l’abondance des crachats, et 
elle est souvent à son maximum chez des malades 
qui ne crachent pas Elle comporte, au contraire, de 
nombreux inconvénients : traumaiisme pulmonaire, 
empêchant la mise au repos de l’organe, qui est la 
condition primordiale de la guérison, — danger de 
dissémination des bacilles, par « foyers d’aspira¬ 
tion », ■—■ mobilisation mécanique des toxines, — 
risques de poussées fébriles ou d’hémorragies, — 
accidents de rupture des cavernes, surtout chez les 
malades soignés parle pneumothorax, —prédisposi¬ 
tion mécanique à l’inoculation du larynx, — enfin 
troubles digestifs et vomissements, qui empêchent 
l’alimentation du tuberculeux. 

Il est donc très important, chez tout tuberculeux, 
d’étudier méthodiquement le mécanisme de la toux, 
de manière à réduire cette réaction au minimum 
indispensable. 11 faut examiner et traiter avec soin 
les moindres anomalies des voies respiratoires supé¬ 
rieures, de manière à obtenir une respiration nor¬ 
male par le nez ; il faut interdire la parole et le tabac, 
et surtout obtenir la discipline de la toux. Le tuber¬ 
culeux bien discipliné doit expectorer, quand il en 
éprouve le besoin, par une secousse expiratoire uni¬ 
que, puissante, mais brève, à glotte ouverte ou demi- 
fermée. La toux spasmodique doit être réprimée par 
la suggestion, — aidée au besoin de l’hypnose, — et 
par la rééducation à laquelle peut se joindre une gym¬ 
nastique respiratoire prudente (inspiration nasale, 
lente et calme, expiration aussi complète que possi¬ 
ble). La psychothérapie doit souvent être complétée 
par des cures thermales (eau de Weiszenburg), par 
des enveloppements humides, par des inhalations ou 
pulvérisations laryngées (adrénaline et cocaïne, en 
particulier). La position du malade a souvent sou 
importance, le décubitus sur le côté sain facilitant 
l’expectoration. Le climat d'altitude exerce générale¬ 
ment une influence' très heureuse. Les médicaments 
les plus précieux sont, d’une part, l’association de 
l’huile camphrée et de la quinine, qui diminue les 
sécrétions bronchiques, d'autre part les dérivés de 
l’opium, seuls calmants efficaces de la toux, auxquels 
on peut joindre l'ipéca avec avantage. 

,1. Mouzon. 

R. F. V. Fischer. Les affections poliomyélitiques 
chroniques et la « poliomyelitis anterior chro- 
nica )) {Schweizerische medizinische Wochenschrift, 
tome LVI, n° 30, 31 Juillet 1926). — L’autonomie et 
l’étiologie des poliomyélites antérieures ousubaiguês 
et de l’atrophie musculaire progressive spinale ont 
déjà donné lieu à bien des discussions. A l’occasion 
de 3 cas personnels, dont il rapproche une vingtaine 
d’observations antérieures, v. F. reprend la question. 
Il conclut qu’il n’y a pas lieu d’établir une démarca¬ 
tion tranchée entre les atrophies musculaires pro¬ 
gressives et les poliomyélites antérieures chroniques 
ou subaiguès. Anatomiquement, la présence des 
lésions vasculaires et inflammatoires ou la prédomi¬ 
nance des lésions parenchymateuses et dégénératives 
tiennent uniquement à la plus ou moins grande rapi¬ 
dité de l’évolution. Il'en est de même, cliniquement, 
pour la présence de l’atrophie ou de la paralysie, 
l’atrophie étant naturellement plus apparente, à 
paralysie égale, dans les processus les plus lents. 
D’ailleurs, cliniquement, les formes atypiques sont 
fréquentes, dans lesquelles des signes de participa¬ 
tion pyramidale, cérébelleuse ou sensitive s’associent 
à la paralysie amyotrophique; anatomiquement, ces 


faits trouvent leur explication dans les lésions, qui 
débordent plus ou moins les cornes antérieures. Il 
paraît donc rationnel de rassembler, sous le nom 
extensif d’« affections poliomyélitiques chroniques », 
toutes les affections progressives dont les lésions 
atteignent avec une certaine prédilection les cellules 
de la corne antérieure. Mais ces affections peuvent 
relever des causes les plus variées : syphilis, pro¬ 
cessus évolutif en relation avec une poliomyélite 
antérieure aiguë ancienne ou avec une épidémie con¬ 
comitante de paralysie infantile, « surmenage». 

Parmi les 3 observations personnelles de v. F., la 
première concerne un homme de 28 ans, qui, 14 jours 
après un accès fébrile, commença une paralysie flas¬ 
que atrophique des deux bras, avec R D qui s’ac¬ 
centua progressivement pendant 7 mois, en com¬ 
mençant parles muscles de la racine du membre; les 
réflexes tendineux étaient vifs, mais sans signe d’irri¬ 
tation du faisceau pyramidal. La seconde obsei-va- 
tiou était celle d’une jeune fille de 15 ans, déjà 
atteinte de paralysie infantile à l’âge de 8 mois, et 
chez laquelle se développa progressivement une 
paralysie flasque atrophique des petits muscles de 
la main droite, puis de tout le bras droit; plus tard, 
le membre gauche fut atteint à son tour, mais en 
commençant par la ceinture scapulaire. Le 3“ ma¬ 
lade, pn cultivateur de 34 ans, est une histoire plus 
complexe ; atteint brusquement de paralysie des 
cordes vocales et de diplopie en 1900, il commença 
à souffrir de son bras gauche en 1906 Peu après, le 
bras commença à s’atrophier, à devenir maladroit. 
Au bout de 8 ans, la paralysie était complète sans 
grande atrophie. Elle atteignait la coupole diaphrag¬ 
matique droite, mais respectait le membre supérieur 
droit et les membres inférieurs. On notait eu outre 
une paralysie du moteur oculaire commun du côté 
droit, une atrophie sans paralysie véritable du sterno- 
cléido-mastoïdien droit. 11 y avait en outre de la sur¬ 
dité et des troubles de l’équilibration, mais le ma¬ 
lade était atteint d’otosclérose. Les réactions humo¬ 
rales étaient négatives dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

Aucune des observations de v. F. ne comporte de 
contrôle anatomique. J. Mouzon. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

A. Plehn. Traitement des ulcus gastro-duodénaux 
par des transfusions sanguines abondantes [Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift,' tome LU, n“ 27, 
2 Juillet 1926). — Les recherches de P. sur le trai¬ 
tement des ulcus gastro-duodénaux par la transfusion 
de sang datent déjà de plusieurs années. 

D’abord gêné par les difficultés techniques, l’impos¬ 
sibilité de transfuser sans risques graves de grandes 
quantités de sang, P. n’a pu obtenir de résultats 
satisfaisants que lorsque les méthodes de la trans¬ 
fusion ont été améliorées. Il injecte actuellement 600 
à 1.000 eme de sang défibriné en une seule fois. 

Les cas ainsi traités depuis quelques années ont 
été considérablement améliorés. Sur 11 ulcus traités 
au cours d’hémorragies graves, dans 9 cas on a 
observé la sédation très rapide des symptômes alar¬ 
mants, une reprise de poids et, dans la plupart des 
cas, une amélioration et même la disparition des 
symptômes cliniques et en particulier des douleurs 
de l’ulcus. 

La fréquence des rémissions dans cette affection 
rend difficile l'interprétation de ces résultats. Cepen¬ 
dant des malades traités il y a plusieurs années n'ont 
pas vu reparaître les symptômes douloureux. 

L’explication pathogénique de l’action de la trans¬ 
fusion reste inconnue, peut-être l’albumine ou le 
sang en niodifiant l’état humoral agissent-ils sur le 
processus pathogène ? 

En tout cas P. affirme l’efficacité de sa méthode 
thérapeutique tout en faisant certaines réserves sur 
la nécessité d’une extrême prudence chez les sujets 
présentant des lésions cardiaques. La transfusion 


trop rapide et trop abondante chez 2 cardiaques a 
provoqué l’exitus lethalis. 

La même thérapeutique peut être employée au . 
cours de l’évolution des ulcus, en dehors de tout 
accident hémorragique, et P. pousse la confiance en 
ce traitement jusqu'à affirmer que l’absence d’amé¬ 
lioration après transfusion doit faire éliminer le 
diagnostic d’ulcère et faire présumer l’existence d’un 
néoplasme. (1. Dreyi us-Sûe. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
[Berlin] 

W. Robitschek. L’action diurétique des sels de 
bismuth [Medizinische Klinik, tome XXII, n» 27’, 2 
Juillet 1926). — Un homme de 60 ans, alcoolique, 
fumeur, syphilitique, entre à l’hôpital en état d’aoys- 
tolie manifeste, avec de gros œdèmes et des urines 
très rares, contenant de l'albumine et des cylindres 
granuleux. Malgré la théobromine, la digitaline, les 
injections intraveineuses de glucose, le taux des 
urines se maintient entre 100 et 600 eme par jour. 
Une injection de novarsénol déclenche une crise 
passagère à 3.600 eme, mais l’effet ne se maintient 
plus le lendemain; une 2“ injection reste inefficace. 
Après un mois de séjour à l'hôpital, toute la gamme 
des diurétiques les plus variés étant épuisée, R. 
commence un traitement bismuthique, toute autre 
thérapeutique étant interrompue : tous les 2 jours, 

2 eme d'une combinaison de tartrate triple de bismuth, 
de potassium et de sodium soluble avec l’iodo-bismu- 
thate de quinine insoluble. La diurèse, dès la pre¬ 
mière injection, monte de 600 eme à 1.200 eme, pour 
atteindre 3.400 eme après la 2'-’ injection. Au bout de 
18 jours, l’œdème a complètement disparu, et le poids 
a diminué de 40 kilogr. 

Celte observation a servi de point de départ à des 
recherches systématiques. Diverses préparations de 
sels solubles ou de sels insolubles ont été utilisées, 
et, dans 19 cas, des effets diurétiques ont été 
obtenus ; sur ces 19 cas, 13 concernent des syphili¬ 
tiques : c'est chez eux que l’action diurétique paraît 
la plus fréquente et la plus puissante ; mais on peut 
l'espérer même chez des malades non syphilitiques. 
Dans une série d'autres cas, le bismuth n’a produit 
aucune diurèse : son action n’est donc pas constante; 
mais elle peut s’exercer même dans des cas où il y a 
forte albuminurie et cylindrurie et où tous les diuré¬ 
tiques ont échoué. Il est donc toujours utile de ten¬ 
ter l'épreuve. La crise hydrurique bismuthique s’ac¬ 
compagne d’une crise chlorurique. R. a essayé, en 
mesurant la quantité de sérosité épanchée par tubes 
de Sthey chez un malade soumis au traitement 
bismuthique, d’apprécier le rôle de l’élément tissu¬ 
laire dans la diurèse déclenchée : le bismuth parait 
avoir légèrement augmenté la quantité de sérosité 
exsudée des tissus, mais le cas reste unique et ne 
permet pas de conclure sur ce point. 

J. Mouzon. 

M. Deutsch. Un cas d'anémie byperebronique à 
la suite d un rétrécissement de l’intestin grêle 
chez un enfant [Medizinische Klinik, tome XXII, 
n" 30, 23 Juillet 1926). — Ou connaît la curieuse 
forme d’anémie hyperclironiquc, de type pernicieux, 
qui accompagne parfois les rétrécissements de l’intes¬ 
tin grêle, ainsi que les hypothèses pathogéniques 
qu elle suggère. L'observation de D. manque d’un 
contrôle anatomique ou opératoire; mais, bien que 
purement clinique, elle est curieuse 

l’ne fillette de 13 ans, qui avait été soignée, 5 ans 
auparavant, et laparolomisee pour péritonite tuber¬ 
culeuse, souffre de maux de tête, de vertiges, de 
bourdonnements d'oreilles, d’anorexie ; les selles 
sont rares, peu abondantes ; îles poussées de fièvre à 
38‘>5 se produisent de temps eu temps. L’examen 
hémalologique donne les résultats suivants ; globules 
rouges 1.750.0Ü0; valeur globulaire 1,1 ; anisocytose 
et poîkilocylose, 7 normoblasles et 1 mégaloblaste 
pour 100 leucocytes. L’examen radioscopique permet 
de constater que l’intestin grêle est dilaté et qu’il 
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REVUE DES JOURNAUX 


ISO 


est le siège d'une stase marquée ; à la 4“ heure, 
aucune partie du repas opaque n’a encore atteint le 
cæcum. D, fait le diagnoslic de rétrécissement du 
grêle par bride péritonéale tuberculeuse, avec anémie . 
hyperchronique consécutive. Un simple traitement 
diététique est institué ■ pas de viande ni d’œuf, peu 
de graisse; alimentation principalement lactée et 
hydrocarbonée. En un mois, le poids reprend 
I kilogr. ; le chiffre des hématies remonte à 4.620.000 ; 
les hématies nucléées disparaissent. 

Ce type d’anémie n’avait jamais encore été observé 
chez l’eufanl. Mouzon. • 

H. Buschmann. Exanthème subit IVeede-Hein- 
pelmann,v.Bokay.^ Erythèmepost-fébrile tEngeh 
(il/ecli’:tntW/eA7i'na-,tomeXXII,n‘>;i0,23Juilletl026). 

— Depuis deux ans, l’exanthème subit, d abord signalé 
en Amérique, en Hongrie, puis en Suisse, est l’objet 
de quelques observations également en Allemagne 
(Leiner, Solomon, Engeli. B. en apporte 4 observa¬ 
tions nouvelles, qui répondent au type habituel : 
enfants très jeunes, absence de contagiosité nette, 
température élevée, pouvant atteindre éO^S, sans 
grand trouble de l’état général, pendant 3 à 5 jours, 
apparition de l’exanthème coïncidant avec la chute de 
la fièvre, éléments morbilliformes occupant de pré¬ 
férence le tronc ou la racine des membres, sans par¬ 
ticipation des muqueuses: disparition complète de 
l’éruption en 2 à 4 jours ; bénignité constante et 
absence de toute complication. La formule sanguine 
si spéciale, qui n’était pas notée par tous les obser¬ 
vateurs antérieurs, se retrouve dans toutes les obser¬ 
vations de B., qui sont accompagnées de courbes 
hématologiques démonstratives. La phase fébrile est 
marquée par une leucopénie (3.000 à 4.000 globules 
blancs), avec lymphocytose importante (80 à 85 pour 
100) sans modification de la formule d’Arneth. Dès 
que la température tombe, le chiffre des globules 
blancs remonte vers 8.000 ou 10.000, tandis que le 
pourcentage des lymphocytes retombe à la normale. 

.1. Mouzon. 

£. Melchior. Diagnostic et pronostic des formes 
précoces de la péritonite pneumococcique {Medi- 
ziniscke Kliiiik, lome XXll, n» 31, 30 Juillet 1926). 

— Il est classique de décrire la péritonite à pneu¬ 
mocoques comme une forme éminemment bénigne de 
péritonite purulente, qui s’enkyste habituellement 
pour constituer un abcès localisé, susceptible de 
s’ouvrir spontanément, en général au voisinage de 
l’ombilic, mais toujours justiciable de l’intervention 
chirurgicale. Cet « empyème péritonéal » guérirait 
presque toujours, sans exercer grand retentissement 
sur l’état général. 

M. fait remarquer que, si cette forme existe bien, 
ce n’est en réalité que la phase terminale d’une réac¬ 
tion péritonéale dont le début a été beaucoup plus 
menaçant : réaction de péritonite généralisée avec 
phénomènes septicémiques. Or, à cette phase pré¬ 
coce, septicémique et diffuse, le pronostic est plus 
grave encore que dans les autres péritonites puru¬ 
lentes ; l’intervention n’est d'aucune utilité, et ne fait 
qu’aggraver l’infection générale. Si les formes abcé- 
dées et localisées sont assez bénignes, c’est qu’elles 
représentent les cas, — relativement peu fréquents, 

— dans lesquels la septicémie a guéri spontanément et 
la réaction péritonéale s’est localisée. 

C’est donc s’exposer à des désastres de s’imaginer 
que toute péritonite à pneumocoques doit être opérée 
le plus tôt possible. Examinée et diagnostiquée au 
début, elle commande au contraire l abstention. La 
seule difficulté consiste à ne pas la confondre avec 
une gastro-entérite aiguë ou avec une péritonite ap¬ 
pendiculaire, cette dernière commandant l’opération 
d’urgence. Les meilleurs indices en faveur de la pé¬ 
ritonite à pneumocoques sont la brutalité du début 
et l’intensité de la diarrhée dès les premières heures. 

Voici une observation qui illustre les conseils 
de M. 

Une fillette de 3 ans 1/2 est prise un matin de vio¬ 
lentes douleurs abdominales, avec vomissements ré¬ 
pétés et diarrhée liquide. On l'amène le soir à la 
clinique, avec une température de 38'’9, un pouls à 
160, un mauvais faciès. La respiration est rapide, 
superficielle, mais l’examen du thorax est négatif. 
L’abdomen est un peu météorisé, douloureux dans son 
ensemble, mais sans défense. On hésite entre une 


gastro-entérite aiguë et une péritonite à pneumoco¬ 
ques. Cependant, en présence de la gravité de l’état 
général et de l’accélération du pouls, on se décide à 
opérer d’urgence le soir même. La laparotomie mé¬ 
diane ne montre aucune lésion ; tout au plus remar¬ 
que-t-on la tuméfaction des ganglions mésentériques 
et la sensation glaireuse que donne l’intestin au pal¬ 
per. L’enfant meurt le lendemain. A l’autopsie, on 
trouve un foyer de broncho-pneumonie juxta-hilaire, 
des anses intestinales agglutinées par un enduit 
fibrino-purulent, des plaques de Peyer tuméfiées. A 
la surface des anses intestinales, on trouve le pneu¬ 
mocoque en culture pure. J. MonzON. 

F. Herzog. De traitement de la sclérodermie par 
injection intraveineuse d’une solution salée {Medi- 
zinixehe Klinih, tome XXII, n“ 31,30 Juillet 1926). 
— H., ayant obtenu de bons résultats dans la clau¬ 
dication intermittente à l’aide d’injections salées hy¬ 
pertoniques intraveineuses, a pensé que le même 
traitement pourrait rendre également des services 
dans la sclérodermie, affection où les troubles vaso¬ 
moteurs jouent un rôle non moins important. Les 
essais ont porté sur 8 cas de sclérodermie. Le trai¬ 
tement consistait en injections intraveineuses de 
10 eme d’une solution de NaCl à 10 pour 100. Quand 
les injections intraveineuses étaient impossibles, par 
suite de l’intensité de la sclérodermie ou du fait de 
l’oblitération des veines, les injections étaient rem¬ 
placées par l’ingestion quotidienne de 300 eme de so¬ 
lution saline à 9 pour 1.000. 

Sur les 3 cas, 2 n’ont pas été améliorés : il s’agis¬ 
sait de formes avancées de sclérodermie ; aucune 
injection intraveineuse n’avait pu être pratiquée ; 
4 cas ont été nettement améliorés; les deux derniers 
ont subides améliorations très importantes : il s’agis¬ 
sait cependant de sclérodermies anciennes (13 ans et 
9 ans). Après 20 à 30 injections, on assiste à la dis¬ 
parition des troubles vaso-moteurs : crises de syn¬ 
cope locale, refroidissement, pêleur ou cyanose du 
tégument, douleurs, paresthésies, sécheresse, pig¬ 
mentation et même ulcération. Plus tard, les autres 
symptômes peuvent s’améliorer à leur tour, mais 
l’induration, l’aspect lisse et tendu de la peau, ne 
peuvent, bien entendu, guérir complètement. Les 
progrès considérables qu’ont faits deux des malades 
de IL, qui, infirmes‘depuis de longues années, ont 
repris l’usage de leurs doigts, n’en constituent pas 
moins un succès thérapeutique remarquable dans 
une affection aussi désespérément rebelle que la sclé¬ 
rodermie. J. Mouzon. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

A. Liechti (de Berne). Etude de la sensibilisa¬ 
tion par les rayons secondaires issus des métaux 
[Klinische Wochenschrift, tome V, n» 13, 26 Mars 
1926). — L. rappelle toute la série de travaux qui, 
à la suite des recherches initiales de Barkla, ont eu 
pour but de renforcer l’action des rayons X sur les tis¬ 
sus en introduisant au niveau de ces derniers des sub¬ 
stances appartenant à la série des métaux et capables 
de donner naissance, au contact des rayons X, à 
des rayons secondaires dont l’effet vint s’ajouter à 
celui de ces derniers. Les plus intéressantes de ces 
observations furent celles qui furent faites d’une 
part par Ellinger et ses élèves, d’autre part par 
Wintz et Ghilarducci, et qui montrèrent que des ions- 
métal, mis en contact avec des bactéries, se montrent 
capables de sensibiliser celles-ci à l’action des 
rayons X. 

Les recherches de L. ont été pratiquées sur le 
lapin et ont porté sur les points suivants : 

1“ Etude de la sensibilisation cutanée par lames 
métalliques. — L. appliquait de petites lames métal¬ 
liques sur la peau de l’oreille du lapin et irradiait la 
peau. Il observa que la pigmentation apparaissait 
dès le 10“' ou le 15“ jour au niveau des parties recou¬ 
vertes de lames métalliques et seulement au bout de 
50 jours au niveau des parties laissées à nu. Le plomb 
se montrait, à ce point de vue, le métal le plus actif 
et le fer était à peu près inactif. En insérant les 
lames métalliques sur la peau, L. obtint les mêmes 
résultats. 


2“ Etude de la sensibilisation des testicules par les 
métaux colloïdaux. — L. injectait dans le testicule 
du lapin des solutions métalliques colloïdales ; il a 
employé à cet effet l’électrargol, une solution spé¬ 
ciale d’or colloïdal (Goldpurpur) et une solution ‘ 
colloïdale d’oxyde d'étain. Après injection, il sou¬ 
mettait les testicules à une irradiation de 60 minutes. 
Parallèlement, des lapins témoins étaient préparés, 
l’un soumis à l’irradiation après une simple injection 
de séi’um physiologique, l’autre ayant reçu une injec¬ 
tion de solution colloïdale sans irradiations. Au bout de 
15 jours les lapins étaient châtrés et les testicules 
examinés histologiquement. Dans ces conditions, L. 
a observé que les modifications histologiques subies 
par les testicules irradiés après injection de métaux 
colloïdaux n’étaîenl pas sensiblement différentes des 
modifications présentées par les testicules soumis à 
une irradiation simple; l’action des rayons secon¬ 
daires paraissait donc, ici, à peu près nulle. 

L. conclut de ces recherches que si l’action des 
rayons secondaires sur les tissus irradiés peut avoir 
une importance technique, ils agissent en quantité 
trop minime pour être susceptibles de dosage et avoir 
une importance pratique. 

Pif.uiu;-.Noi;i. Di,s(jiiamps. 

H. Zondek et G. Koebler. Formule sanguine et 
glandes endocrines {Klinische Wochenschrift, t. V, 
n“ 20,14 Mai 1926). — Z. et K.ont entrepris des recher¬ 
ches sur les rapports de la formule sanguine et des 
diverses glandes à sécrétion interne. Ils ont vu qu'un 
grand nombre de glandes endocrines, et notamment 
la thyroïde, sont capables de faire varier le nombre des 
globules ronges ainsi que les caractères quantitatifs 
et qualitatifs des leucocytes. Cette action des glandes 
endocrines doit être envisagée aussi bien du point de 
vue physiologique, où elle peut expliquer certaines 
variations de la formule sanguine chez les sujets, 
normaux, que du point de vue pathologique, car les 
glandes en question sont susceptibles, au dire de Z. 
et K., de jouer un rôle dans la pathogénie des poly¬ 
cythémies et des leucémies. 

Le fait essentiel apporté ici par ces derniers est le 
suivant : chez un grand nombre de sujets normaux ou 
atteints de maladie du sang, une quantité minime 
d’un produit de sécrétion glandulaire est capable 
d’apporter de profondes modifications dans la compo¬ 
sition du sang. 

Chez les sujets normaux, en effet, ainsi que Z. 
l’avait déjà antérieurement montré, 1/2 heure après 
l’ingestion de 0,10 à 0,30 centigr. de thyroïdine, on voit 
apparaître une augmentation du nombre des hématies 
variant de 1/2 à 2 millions. Z. et K. ont observé en 
outre la particularité suivante : c'est que cette hypçr-- 
globulie était plus constante et plus considérable en 
été qu’en hiver. D'autre part, chez certains sujets, 
l’ingestion de thyroïdine fut suivie non pas d’une 
augmentation, mais d’une diminution de la teneur du 
sang en hématie», qui, chez 2 malades, alla jusqu’à la 
production d’une véritable anémie d'une durée de 10 à 
12 jours. 

Dans 2 cas de polycythémie, Z. et K. obtinrent 
des résultats variables; dans l’un d’eux, 1/2 heure 
après l’ingestion de thyroïdine on vit apparaître upe 
énorme augmentation du nombre des hématies qui 
passa de 8 à 15 millions. Dans le 2“ ras, au contraire, 
l’ingestion de thyroïde fut suivie d'une destructipn 
massive d’hématies. 

Z. et K., de même, ont recherché le rôle des 
glandes endocrines sur le nombre des leucocytQs, 
notamment dans les leucémies. Les résultats de leurs 
observations dans cette dernière affection se mon¬ 
trèrent variables ; dans’un cas l’ingestion de thyroïde 
fut suivie d’une baisse du chiffre leucocytaire; dans le 
2“ cas, au contraire, d’une augmentation de ce chiffre 

11 existe donc, selon Z. et K., au niveau des glap- 
des endocrines, un véritable appareil régulateur 4^ 
la composition du sang en éléments figurés, si biçn 
qu’on peut se demander si ces dernières glandes n’ont 
pas une grande importance dans la pathogénie des 
érythrémies et des leucémies. 

Pierre-Noel Deschamps 

£. Moro (de Heidelberg). La tétanie maladie sai¬ 
sonnière (Klinische Wochenschrift, tome V, n® 21, 
21 Mai 1926). — C’est un fait d’observation reconnu 
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depuis longtemps que la plus grande fréquence de la 
tétanie et en général des états spasmophiles à la fin 
de l'hiver ou au commencement du printemps. C’est 
surtout, non pas dans les jours froids de l’hiver, 
mais dans les journées tempérées et humides de 
l’avant-printemps, qu’on voit éclore les accidents. 
Les observations faites à ce sujet par M. lui ont 
montré que la fréquence des attaques de tétanie est 
surtout grande durant les périodes où il existe de 
grandes variations barométriques et de profonds 
changements de température, comme cela se voit, 
avant tout, dans la phase intermédiaire entre l’hiver 
et le printemps, notamment pendant le mois de 
Mars. 

Au contraire, les crises de tétanie ne se voient 
pour ainsi dire pas durant les mois de Juin, Juillet, 
Août et Septembre. 11 semble évident, pour M., que 
la lumière joue ici un rôle indiscutable, mais elle 
n’est pas seule en cause. 11 faut faire interveuir 
l’excitabilité du système neuro-végétatif qui se trouve 
considérablement augmentée lors des dilférences de 
pression barométrique et lors de l’apparition d’une 
température à la fois chaude et humide succédant 
à une période de froid plus ou moins intense. C’est, 
suivant M., dans ces variations brusques du tonus 
neuro-végétatif qu’il faut voir la cause immédiate de 
la prédominance des crises de tétanie et des états 
spasmophiles à certaines périodes de l’année. 

Pierre-Noel Descha-mps. 

G. Rahlwes et J. Ilœwenstein. La ponction lom¬ 
baire ambulatoire {Klinische Wochenschrift, t. V, 
n® 23, 4 Juin 1926). — La nécessité des ponctions 
lombaires decontrôle, répétées au cours de tout trai¬ 
tement antisyphilitique bien conduit, est un principe 
admis aussi bien en Allemagne qu’en France. Mal¬ 
heureusement, la ponction lombaire telle qu’on la 
pratique habituellement, expose trop souvent à des 
incidents pénibles pour qu’on puisse la pratiquer en 
traitement ambulatoire. Or, si l’on voulait hospita¬ 
liser ou ponctionner è domicile, puis maintenir au 
repos au lit pendant 48 heures tous les syphilitiques 
justiciables de la ponction lombaire, on se heurte¬ 
rait à une impossibilité matérielle. Aussi plusieurs 
auteurs se sont-ils appliqués à modifier la technique 
de la ponction lombaire, de manière à éviter les réac¬ 
tions méningées. Ils semblent y être parvenus en ré¬ 
duisant au mininimum l'orifice percé dans la dure- 
mère; la ponctiou est faite avec une aiguille très fine 
et très longue (10 cm. de long, 4 mm. de diamètre), 
protégée par une aiguilie engainante beaucoup plus 
courte (4 cm ) ; cette dernière est utilisée pour la 
traversée du tégument et des ligaments. L'aiguille 
fine est poussée au delà et traverse seule la dure- 
mère. La ponction se fait en position assise dans une 
policlinique. L’écoulement est très lent, et il faut de 
la patience pour obtenir 3 eme 5, quantité nécessaire, 
mais suffisante pour l’examen. D’autre part, la 
mesure de la pression du liquide ne peut être évaluée. 
Par contre la ponction est très peu douloureuse, les 
malades peuvent sortir aussitôt après et vaquer à 
leurs occupations : sur 90 syphilitiques ponctionnés 
dans ces conditions, 70 n’ont éprouvé aucun malaise; 
15 se sont plaint de légères céphalées; 5 seulement 
out dû rester étendus 12 à 24 heures. Chez ces der¬ 
niers une dose de 0,30 de pyramidon a suffi à faire 
disparaître les accidents. Dans un seul cas, chez un 
malade scoliotique qui fit un mouvement brusque, 
l’aiguille se cassa ; la pointe n’a pu être extraite, 
mais elle est bien tolérée. Les sujets indemnes de 
syphilis paraissent avoir supporté ce mode de ponc¬ 
tion particulièrement bien, à l’inverse de ce qui est 
la règle pour la ponction habituelle. 

Cette méthode pour la ponction lombaire a été ap¬ 
pliquée 30 fois par Antoni, 80 fois par Wechsel- 
mann, 124 fois par Krabbe à l’aide de techniques 
analogues. Tous sont d’accord sur ses avantages. On 
pourrait l’utiliser également dans des cas d’hyper¬ 
tension crânienne, où la décompression a besoin 
d’être très lente et progressive. Elle entrera plus 
facilement que la ponction sous-occipitale dans la 
pratique médicale courante. J. Mouzon. 

W. V. Gaza et B. Brandi (de Gôttingen). Rela¬ 
tions entre la concentration en ions hydrogène 
et les sensations douloureuses (1®'' rapport) {Xii- 


nischc Wochenschrift, t. V, n° 25, 18 Juin 1926). — 
G. et B. ont recherché l’action, sur les nerfs sensitifs 
de la peau et des muscles, des solutions salines à 
concentration en ions H élevée. Ils ont utilisé, à cet 
effet, des solutions de phosphate de soude de pn 
variant entre 5,9 et 8, et dont ils maintenaient l’iso- 
tricie par addition d’une certaine quantité de XaCl. 

Voici les résultats qu’ils ont obtenus : 

Dans une première série de recberches, ils ont 
employé ces solutions phosphatées isotoniques en 
inoculation intracutanée. En pratiquant sous l’épi¬ 
derme une injection de 2/10 de eme de solution ayant 
la même concentration en ions H que les humeurs du 
corps humain (c’est-à-dire de pu 7,2), ils ne pro¬ 
duisaient aucune douleur. De même l’injection de 
solutions d’une concentration en ions II inférieure à 
celle des humeurs (c’est-à-dire de pn — 8, pn =7,4 
et pn — 7,6) s’est montrée indolore. Au contraire, 
toutes les solutions d’une richesse plus grande en 
ions II (c’est-à-dire de /)" •< 7,2) entraînèrent une 
douleur augmentant proportionnellement avec la 
richesse en ions H et qui, pour une valeur de 
pn = 5 9, devenait intolérable. Cette douleur dis¬ 
paraissait au bout de quelques secondes et ne se 
produisait que lors d’injections rapidement faites. 

Dans une 2® série d’observations, G. et B, prati¬ 
quèrent des injections intramusculaires de solutions 
phosphatées de concentration variable. Ici encore, 
seules les solutions riches en ions H produisirent 
des phénomènes douloureux. G. et B. estiment que 
les variations de la concentration en ions H, c’est-à- 
dire l’état d’acidose locale, jouent un rôle important 
dans l’apparition des phénomènes douloureux au 
cours de l'inflammation. 

Pierre-Noel Df.schamps. 

ühlenhuth et Grossmann. Etiologie et épidémio¬ 
logie de l’ictère a rechute [maladie de Weil) étu¬ 
diée à la lumière de recberches expérimentales 
sur la nature de son agent (spirochète ictérigène) 
(Klinische Wochenschrift, tome V, n®" 26 et 27, 
18 et 25 Juin 1926). — U. et G., dans cet important 
mémoire, passent en revue la question de l’épidémio¬ 
logie de la spirochétose ictérigène, en citant les travaux 
allemands sur la question, en y ajoutant les résultats 
de leurs recherches personnelles. Dans l’ensemble, 
ces travaux de langue allemande arrivent aux mêmes 
conclusions que les recherches correspondantes des 
observateurs français. U. et G. insistent sur l’absence 
de contagion directe, sur le rôle des rats réservoirs 
de virus, sur la spécificité du spirochète pour 
lequel V. réclame, avec son collaborateur Fromme, 
une priorité de découverte sur les savants japonais 
Inada et Ido. U. et G. insistent, à côté du rôle des 
rats, sur celui de l’eau, et décrivent des épidémies 
de piscine qui paraîtraient d’une fréquence particu¬ 
lière en Allemagne. On a pu d’autre part isoler de l’eau 
un spirochète spécial que U. et G. appellent spiro¬ 
chète pseudo-ictérigène, qui est différent du spiro¬ 
chète de la maladie de Weil, et n’est pas patho¬ 
gène ni pour l’homme, ni pour le cobaye (rappelons 
à ce sujet que Pettit et Eichegoin ont isolé d’une 
piscine de Reims un spirochète semblable, également 
non pathogène). D’après U. et G., ce spirochète de 
l’eau est différent du spirochète ictérigène. Mais il a 
cependant avec lui des parentés étroites, car, dans 
certains conditions, sa virulence peut s’exalter, et il 
peut alors reproduire trait pour trait la spiroché¬ 
tose ictérigène. 

Quant à la question de savoir si les rats ont une 
véritable spirochétose ou si le spirochète est simple¬ 
ment, chez eux, parasité, elle n’a encore pu être 
résolue. 

Ici se termine la partie du mémoire de T. et G., 
qui a les caractères d'une revue générale. La seconde 
partie est consacrée à leurs recherches personnelles. 
Celles-ci ont eu pour point de départ l’étude prolon¬ 
gée de deux souches de spirochète, l’une isolée par 
Ù. pendant la guerre (souche « Berlin »), l’autre 
recueillie en Hollande (souche « Hollande »). 

U. et G. se sont posé la question de l’unité ou de 
la pluralité des races. Ils ont d’abord étudié les 
germes prélevés sur le malade, et, par la méthode 
des antisérums, ils ont pu mettre en évidence l’exis¬ 
tence de plusieurs races différentes de spirochètes 
ictérigènes. Mais c’est surtout l’étude des spirochètes 


prélevés sur le rat qui a permis d’étudier en détail 
les différents types de ce parasite. Il n’y a donc pas, 
pour U. et G., un, mais plusieurs spirochètes ictéri- 
gèues, qui ont des propriétés sérologiques diffé- 

Cette manière de voir, si elle se confirmait, pour¬ 
rait donner lieu à des conséquences thérapeutiques 
d’un grand intérêt. 

Pierre-Noel Deschamps. 

F. Kisch (de Vienne). Recberches expérimen¬ 
tales concernant l’influence des modifications de 
l'amplitude et de la fréquence respiratoires sur 
l'oxygénation du sang artériel et sur le travail 
systolique du cœur [Klinische Wochenschrift, t. V, 
n® 27, 2 Juillet 1926). — Les expériences de K. 
ont été faites sur le chien soumis à la respiration 
artificielle qui permettait de faire varier à volonté le 
volume d'air inspiré. L’air expiré était mesuré dans 
un gazomètre et des échantillons étaient prélevés et 
analysés dans l’appareil de Haldane. On arrivait ainsi 
à mesurer le coefficient d’utilisation de l’oxygène et 
l’ampl'tude respiratoire pour une minute. 

Au cours de l’expérience, la pression artérielle 
était mesurée à la carotide au moyen d’un manomètre 
à mercure. En même temps, du sang artériel était 
prélevé à la fémorale, du sang veineux à la jugulaire 
droite, et les gaz de ces deux sangs étaient dosés 
suivant la méthode de Haldane, 

La valeur du travail systolique du coeur pour une 
minute était obtenu, suivant le principe de Vick, en 
divisant le coefficient d’utilisation de l’oxygène, en 
une minute, par 1» différence entre la teneur en O du 
sang artériel et du sang veineux. 

Dans ces conditions expérimentales, K. a observé 
les faits suivants ; si l’amplitude des mouvements 
respiratoires reste normale, l’augmentation de la 
fréquence respiratoire n’entraîne aucune diminution 
de la teneur du sang artériel en oxyhémoglobine 
« hypoxémie » ; si au contraire, en même temps qu’on 
augmente la fréquence des respirations, on diminue 
leur amplilude, on voit apparaître une diminution 
très nette de la teneur en O de l’oxyhémoglobinc, 
diminution qui peut atteindre des chiffres élevés. 
Celte « hypoxémie » entraîne l’apparition d’une 
déficience oxygénée de l’organisme, par suite de la 
diminution du taux d’utilisation de l’oxygène de 
l’oxyhémoglobine. Cette déficience oxygénée peut 
être compensée, jusqu’à un certain point, par une 
élévation de la pression artérielle, d’où résulte une 
augmentation de la vitesse du sang ; cette élévation 
de pression dépend elle-même d'un accroissement 
du travail systolique du coeur, qui agit comme réac¬ 
tion de défense contre le déficit en oxygène. 

Pierre-Noel Deschamps. 

I. Bauer. Oligurie habituelle (Klinische Wochen¬ 
schrift, tome V, n® 29, 16 Juillet 1926). — En dehors 
des, oliguries banales liées aux affections rénales 
ou cardiaques, B. distingue quatre sortes d’oligii- 

1“ L'oligurie constitutionnelle primaire rénale, qu’il 
a décrite en 1917 à propos de deux observations per¬ 
sonnelles, et dont il a suivi quelques autres exemples 
depuis lors. Il s’agit de sujets qui éliminent habi¬ 
tuellement les excreta urinaires à un taux élevé de 
concentration et qui n’ont par conséquent pas besoin 
d’unç grande quantité d’eau pour les diluer. Le taux 
quotidien des urines ne dépasse pas 300 àSOOcmc; 
mais la densité atteint 1026 à 1010. Les éliminations 
aqueuses par l’intestin, par la peau et par les pou¬ 
mons subissent une augmentation compensatrice. H 
n’y a aucun signe de vice de fonctionnement rénal. 
Une ration supplémentaire de 10 gr. de NaCl dans le 
régime ne détermine aucune rétention hydrique, 
mais peut faire monter la densité jusqu’à 1042. 

L’épreuve de la polyurie provoquée est à peu près 
normale. 

2° ].'oligurie constitutionnelle primaire (IK.ÿchmidi). 

3“ L'oligurie par rétention d'eau dans les tissus. 
Bien qu’il n’y ait pas de trouble rénal, l’épreuve de 
a polyurie provoquée met en évidence une rétention 
importante d’eau dans les tissus. L’épreuve de la 
chlorurie provoquée est normale. Ce type d’oliguric 
existerait normalement à l’état d’ébauche dans les 
premiers jours de la menstruation. On l’observe chez 
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certains obèses et dans certaines maladies diffuses 
du foie. 

4° L’oligurie par riHrniion de sel dans les lissas 
(P. .iungmann). La polyurie provoquée se produit 
dans des conditions normales. Mais l’adjonction de 
10 gr. de NaCl au régime est suivie d’une augmen¬ 
tation du poids et d’une baisse du taux des urines. 11 
y a dans ces cas œdème ou préœdème, hydrémie, 
hypochlorémie, et généralement anachlorhydrie gas¬ 
trique. Parfois l’œdème est associé à de l’adipose qui 
peut même prendre le pas sur l’œdème. La lipo¬ 
philie s’associe ainsi à l’hydrophilie ou mieux à la 
chloridophilie.. L’obésité est une « bydrolipoma- 
tose ». Jungmann incrimine dans ces cas une lésion 
du plancher du 3" ventricule. B., comme /.ondek et 
Bernhardt croient qu’il y a plutôt une anomalie pri¬ 
maire des tissus. Diverses observations donnent à 
penser que des troubles endocriniens pourraient 
jouer un rôle dans cette variété d’oligurie (thyroïde, 
hypophyse, lésions pluriglandulaires, cycle mens¬ 
truel). Mais un seul type étiologique se dégage avec 
netteté, la forme hydropigène du cancer gastrique, 
forme d’ailleurs généralement méconnue, dont B. 
rappelle quelques exemples, mais dont le mécanisme 
reste discutable. 

A titre tbérapeutique, B. recommande les injections 
calciques intraveineuses, les doses minimales d’iode 
(1/4 de milligr. par jour), les cures de diurèse par le 
novasurol ou le salyrgan alternées avec des cures 
rapides de corps thyroïde ou d’injections de lait, niais 
surtout le régime déchloruré et la restriction des 
boissons. .1. Mouzon. 

R. Degkwitz. Nouvelles recherches sur le sérum 
rougeoleux d'origine animale (KUnische Wocheji- 
schri/t, tome V, u<> 30, 23 .Juillet 1926). — D, étudie 
un sérum aniimorbilleux d’origine animale, dont il 
n’a pas encore publié en détails le mode de prépara¬ 
tion. Ce sérum présente, par comparaison avec le 
sérum humain, une gi-ave infériorité : c’est qu’il est 
ineflic.ice s il est injecté avant l'infection ou dans les 
premiers jours de 1 incubation. Il est susceptible, 
néanmoins, d'ètre utilisé à titre thérapeutique et à 
titre prophylactique. D. expose dans cet article les 
résultats obtenus par les divers expérimentateurs qui 
s’en sont servis dans des épidémies d’hôpitaux, où il 
était relativement facile de présumer la date d’iufec- 
tion des enfants. 

Si l'injection est faite du 11“ au 17“ jour après 
l’infection, soit 24 heures au plus avant la première 
élévation thermique, soit au moment même de 
l’apparition de la fièvre, la rougeole est rendue plus 
courte et plus bénigne. Gela résulte, par exemple, 
des statistiques suivantes : une épidémie, à Kruppel- 
heim, atteint 105 enfants ; 87 ne reçoivent pas de sérum : 
22 sont atteints de broncho-pneumonie ; 8 succombent; 
la durée moyenne de la maladie, dans les cas non 
mortels, est de 12 jours; 3 sont injectés dans les 
24 heures qui précédent la fièvre : la durée moyenne 
de leur rougeole est de 2, 3 jours; 12 sont injectés 
dès l’appcrition de la fièvre ; leur maladie ne dépasse 
pas 1,7 jours en moyenne; 2 des enfants seulement 
ont une éruption. Enfin 3 sont injectés après l’appa¬ 
rition de la fièvre; la durée moyenne de la période 
fébrile est de 4,3 jours. Dans une autre statistique, 
qui rassemble 4 épidémies différentes, 45 cas ont été 
traités. La durée moyenne de la maladie a été de 
3,3 jours; 17 de ces rougeoles ne se sont pas accom¬ 
pagnées d’exanthèmes. Los cas qui n’ont pus été 
traités ont duré 9,1 jours en moyenne. 14 cas n’ont 
été injectés qu’après l’apparition de la fièvre : celle-ci 
a duré 5 jours en moyenne. 

Si le moment de l’infection peut être présumé avec 
vraisemblance, le sérum peut avoir une action pro¬ 
phylactique : il doit, pour cela, être injecté entre le 
8“ et le 11” ou 12“ jour de l'infection. Sur 46 enfants 
injectés pendant la période d’incubation, 12 eurent 
la rougeole ; 5 de ces enfants avaient été injectés 
trop tôt (avant le 8“ jour) : 4 avaient été injectés à 
une période indéterminée de l’incubation, la date de 
l’infection ne pouvant être déterminée ; 3 seulement 
avaient été traités à la période optima (2 au 8'’, 1 au 
12“ jour). 

Les doses de sérum doivent être d'autant plus 
élevées que l’injection est plus tardive : elles varient 
de 4à30cmc.’ J. Mouzon. 


L. Hofbauer. L’origine de l’asthme et son traite¬ 
ment (KUnische Wochenschrift, tome 'V, n“ 30, 
23 Juillet 1926). — H. professe, au sujet de la patho- 
génie de l’asthme, une théorie originale. Il fait 
intervenir 2 facteurs fonctionnels : d’une part une 
« faiblesse irritable des vaso-moteurs », grâce à 
laquelle seuls certains sujets sont susceptibles de 
faire de l’asthme (sujet à acrocyanose et à crises sudo- 
rales) — d’autre part un vice de la respiration nasale. 
Ce vice respiratoire consiste souvent en une lésion 
quelconque des fosses nasales, qui oblige le malade 
à respirer par la bouche, ce qui amène au contact 
des muqueuses bronchiques un air trop sec et trop 
froid. Il peut aussi être lié à une perméabilité 
excessive des fosses nasales, qui aboutit au même 
résultat. Ainsi s’expliquent les nombreux cas, autre¬ 
fois classiques, dans lesquels l’asthme disparaît 
après ablation de polypes ou après résection de 
cornets; mais on comprend aussi que, après certaines 
opérations trop larges, l’asthme puisse persister; 
enfin, si les asthmatiques font leurs crises la nuit, 
c’est parce qu’ils dorment la bouche ouverte, et, 
— pour H , — toujours la crise d’asthme débute par 
une « aura » nasale. 

Des expériences sur des chiens, des chats, des 
cobayes, des rats blancs, des souris, conflrineraicnt 
les idées de H. En obturant les narines de ces ani¬ 
maux, on détermine une dyspnée asthmatiforme avec 
des signes d’emphysème aigu qui se constatent très 
nettement par l’examen radioscopique et qui se 
compliquent d’une aérophagie considérable. 

La conception de H. comporte des conclusions 
pratiques. Lorsque l’asthmatique sent approcher sa 
crise, il peut la couper en évitant soigneusement de 
respirer avec précipitation par la bouche, comme il se 
sent porté à le faire par la sensation d’oppression 
qu’il éprouve. S’il s’applique au contraire à inspirer 
lentement par le nez et à expirer de même, sans 
à-coups, il évitera sa crise ; petit à petit, cette <lis- 
cipline respiratoire deviendra pour lui une habitude, 
et il parviendra à la guérison durable de son asthme. 
II. parle de malades qui restent guéris depuis 18 ans 
par ce simple procédé de rééducation respiratoire, 
qui est également très recommandable dans l’emphy¬ 
sème. J- Molzon. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

K. 'Westphal et R. Bar. La pathogénie de l'attaque 
d'apoplexie : L Recherches anatomo patholo¬ 
giques (Deutsches Archiv fur klinische Medizin, 
tome CLT, fasc. Iet2, Avril 1926i. -- L’hypertension 
artérielle ne suffit pas pour expliquer la rupture 
d’une artère cérébrale ; Lampert (de Erancfort) a 
montré, sur le cadavre, qu’une pression de 1 à 2 
atmosphères (soit 152 cm. de Hg) était nécessaire 
pour déterminer la déchirure d’une artère cérébrale : 
encore cette dernière ne se produisait que 2 (ois sur 
10 cas d’hypertension artérielle, et 2 fois sur 30 
sujets qui ne présentaient pas d’hypertension arté¬ 
rielle. Encore ces derniers cas concernaient-ils des 
syphilitiques. De telles pressions sont, on le voit, 
d’un ordre de grandeur absolument distinct des 
pressions physiologiques. La rupture d’une artère ou 
d’une artériole suppose donc des lésions vasculaires 
préalables : 'W’^. et B. ont recherché ces lésions vascu¬ 
laires dans une série de 16 autopsies. Ils ont trouvé, 
dans les foyers de ramollissement hémorragique et 
diins leur voisinage immédiat, des lésions très spé¬ 
ciales de nécrose, qui affectent à la fois les artères, 
les artérioles, les veines et les capillaires, et qui débu¬ 
tent nettement par la tunique moyenne, musculaire. 
Cette dernière se tuméfie d'abord ; ses noyaux se raré¬ 
fient, puis disparaissent, elle subit une dégénéres¬ 
cence intense et devient fortement réfringente, avec 
des vacuoles. La nécrose n’envahit qu’ensuite l’intima- 
et l’adventice. La paroi vasculaire est alors tuméfiée et 
dégénérée dans toute son épaisseur, les lanrns élas¬ 
tiques disloquées et fragmentées. Ces altérations 
s’accompagnent d’une infiltration du sang à travers la 
paroi du vaisseau. Elles peuvent aboutir à un véritable 
épanchement hématique entre la paroi du vaisseau et 
sa gaine refoulée excentriquement. Ainsi se trouvent 


constitués les anévrismes de Charcot-Bouchard, véri¬ 
tables anévrismes disséquants, qu’on découvre par¬ 
fois, mais qu’on ne rencontre pas toujours, loin de là, à 
l’origine des hémorragies intracérébrales : ces lésions 
nécrotiques paravasculaires, à point de départ méso- 
vasculaire, sont, on le voit, bien distinctes de l’arté¬ 
riosclérose cérébrale; elles lui sont souvent asso¬ 
ciées, mais ne lui sont nullement proportionnelles. 
Elles paraissent être à l’origine de ramollissements 
blancs aussi bien que des ramollissements rouges 
ou des gros foyers d’hémorragies. C’est ainsi qu’il 
est fréquent de trouver, autour des gros foyers 
hémorragiques, de petites hémorragies disséminées, 
au niveau desquelles les lésions vasculaires s’observent 
avec une netteté particulière. Ou bien un foyer de 
ramollissement est bordé d’une frange hémorragique. 
Ou bien des foyers rouges et blancs sont dispersés 
dans le même cerveau, et on y retrouve des lésions 
vasculaires de même ordre. A vrai dire, ces lésions 
vasculaires font quelquefois défaut dans les hémor¬ 
ragies ; on peut supposer que nos techniques ne 
suffisent pas pour mettre en valeur leur stade initial. 
Par contre, on ne les retrouve guère en territoire 
cérébral sain. 

\V. et B. discutent le mécanisme de rupture 
hémorragique. Ils n’admettent pas le processus de la 
fluxian collatérale ; mais ils croient qu’un spasme 
arléricl intense et de longue durée, comme il s’en 
produit chez les hypertendus, s'il survient sur une 
artère dont les parois sont tuméfiées, peut compro¬ 
mettre fortement l’irrigation du territoire correspon¬ 
dant. Si l’oblitération du vaisseau se complète, le 
ramollissement vulgaire se constitue. Si, au con¬ 
traire, le spasme cesse subitement, le brusque afflux 
(lu sang, dans un territoire artério-capillaire dont la 
nutrition est gravement compromise, suffit pour pro¬ 
voquer la diffusion du sang à travers les parois vas¬ 
culaires, et même une rupture complète. 

Les conclusions de \V. et B. sont en accord avec 
celles de Lœxvenfeld, de Uosenblath, et, plus récem¬ 
ment, de Liudemann Les observations sont détaillées, 
accompagnées de belles ligures en couleur. 

J. Moizon. 

K. 'W'estphal. La pathogénie de l'attaque d'apo¬ 
plexie .-II. Recherches cliniques {Drutsihrs Archiv 
fur klinisrhe Medizin. fasc. 1 et 2, Avril 1926|-. — 
4V. trouve, dans les 6 observations cliniques qu’il a 
personnellement recueillies, des raisons pour confir¬ 
mer encore le rôle qu il attribue au spasme vascu- 

giqiies intracérébraux. Ces hémorragies, en effet, se 
produisent presque toujours chez des hypertendus, 
et plus particulièrement chez ceux qui sont sujets à 
des crises d’hypertension, sans que l'artériosclérose 
ni les lésions rénales semblent avoir une grande 
importance à cet égard. Ces crises d'hypertension 
sont vralseinblableinent liées à un spasme artério- 
laire généralisé. Mais les mêmes malades sont sou¬ 
vent aussi sujets à dos spasmes artériolaires localisés 
(angine de poitrine, syndrome de Raynaud, claudica¬ 
tion intermittente, amauroses subites et transitoires). 
Certains syndromes apoplectiformes transitoires 
ihémiplégios, monoplégies, aphasies; correspondent 
certainement à une localisation cérébrale de spasmes 
artériels du même genre W. en rajiporte 5 obser¬ 
vations. Parfois ces « ictus a- giospastiques » se 
répètent jusqu’à la mort. L'autopsie permet alors de 
constater qu'il n’y a ni hémorragie, ni ramollisse¬ 
ment, mais, dans un cas, \V. a pu constater des 
lésions de nécrose vasculaire à point de départ 
mésartériel, tout à fait semblables à celles qu’il a 
découvertes habituellement dans les foyers hémorra¬ 
giques ou à leur pourtour immédiat. Bien des petits 
accidents de 1 hypertension artérielle relèvent, d’ail¬ 
leurs, sans doute de la même palhogénie ; vertiges, 
étourdissements, céphalées, troubles mentaux passa¬ 
gers, dont on peut rapprocher les bourdonnements 
d'oreilles, les troubles oculaires, les crises de coma 
transitoires. Tous ces petits accidents se retrouvent 
souvent dans les antécédents des malades qui sont 
atteints d’apoplexie cérébrale, souvent même dans 
les prodromes immédiats de l’accident, L’attaque 
elle-même n'est généralement pas aussi subite qu’on 
a l’habitude de le décrire : de petits signes avertis¬ 
seurs cérébraux l’annoncent pendant quelques heures 
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ou pendant quelques minutes. Tous ces symptômes, 
pour W., traduisent le spasme des artères cérébrales 
chez l’hypertendu, de même qu’on peut constater 
chez lui, parfois, à l’ophtalmoscope, le spasme des 
artères rétiniennes, ou, par la capillaroscopie, le 
spasme de certaines anses capillaires, qui contraste 
avec la dilatation des anses voisines. 

Ce n’est pas dans l’hyperadrénalinémie qu’il faut 
rechercher l’origine directe des spasmes artériels 
cérébraux, car les artères cérébrales, comme les 
artères coronaires, réagissent à l’adrénaline d'une 
manière paradoxale, par la dilatation; mais une 
dilatation peut entraîner une contraction consécutive 
secondaire, et ce sont justement les variations fré¬ 
quentes et étendues du régime circulatoire qui 
favorisent l’hémorragie cérébrale : celle-ci n’est-elle 
pas particulièrement fréquente chez les insuffisants 
aortiques, à forte tension différentielle ? L’hypercho- 
lestérinémie joue peut-être un rôle non moins impor¬ 
tant que l’hyperadrénalinémie pour sensibiliser les 
artères cérébrales aux réactions spasmodiques : 
d’après les dosages de W., elle est de règle chez les 
malades atteints d’apoplexie cérébrale. 

Si l’on s’en rapporte à ce que l’on observe dans le 
syndrome de IJaynaud ou dans la claudication inter¬ 
mittente, des spasmes artériels localisés peuvent 
durer de 5 minutes à plusieurs heures, voire plusieurs 
jours. Or le cerveau est l’organe le moins bien 
défendu pour résister à l’anémie consécutive à de 
tels spasmes, en particulier dans le territoire des 
artères des noyaux gris centraux, qui sont termi¬ 
nales, et qui, nées à angle droit des gros troncs de la 
base, pénètrent directement dans l’encéphale sans 
avoir suivi de trajet comme les artères corticales. 
L’expérimentation montre, d’autre part, que, chez les 
chats, les lapins, les chiens, la réaction du tissu céré¬ 
bral change en quelques minutes après la mort, et 
devient acide. Cette sensibilité particulière du tissu 
cérébral et de ses vaisseaux à l’égard de l’anémie 
explique que l’angiospasme puisse déterminer à lui 
seul les lésions d’angionécrose que W. a décelées, 
particulièrement dans la média, chez les sujets morts 
d’ictus apoplectique. Au moment où le spasme cède, 
et fait place à une dilatation secondaire réactionnelle 
et exagérée, on comprend que l’hémorragie se pro¬ 
duise. Cette dernière peut d’ailleurs êti'e encore 
favorisée par les conditions circulatoires qui consti¬ 
tuent, chez certains sujets, et plus particulièrement 
dans certaines familles, l'habitus apoplectique : ten¬ 
dance à la pléthore, à la stase veineuse et capillaire, 
fragilité vasculaire se manifestant par des angiomes 
cutanés, des télangieclasies, des œdèmes de Quincke, 
un signe du lacet très fréquemment positif (Weiss- 

Cette pathogénie soustrait l’hémorragie cérébrale 
du domaine des accidents de l’athéromatose. Elle 
place à l’origine des accidents un spasme qui, tout 
d’abord, est purement fonctionnel. Ou peut conce¬ 
voir, dans ces conditions, qu’un spasme localisé, ou 
même une réaction inverse, puisse expliquer les 
hémorragies cérébrales qui surviennent parfois, 
sans cause apparente et sans prodrome, chez de 
jeunes sujets. On comprend également que, dans 
certains de ces cas, des troubles endocriniens (W. en 
donne des exemples) puissent être en cause. Enfin 
cette conception est peut-être applicable à certaines 
hémorragies méningées, et même à toute une série 
d’hémorragies viscérales qui surviennent chez des 
hypertendus. 

La conception de W. encourage à tenter la thé¬ 
rapeutique préventive de l’hémorragie cérébrale. 
Ce doit être une thérapeutique bypotensive et anti¬ 
spasmodique : repos au lit, diurétine, iode, régime 
pauvre en cholestérine, injections de soufre. W. pros¬ 
crit les bains chauds et les bains carbo-gazeux, qui 
risquent de réveiller des réactions vaso-motrices 
trop brutales. Ce sont ces réactions vaso-motrices 
qu’il faut éviter à tout prix, de quelque nature 
qu’elles soient. J. Mouzos. 

K. Westphal. La patbogénie de l’attaque d’apo¬ 
plexie. III. Recherches expérimentales (DetUsches 
Archiv fur kliniscke Medizin, tome CLI, fasc. 1 et 2, 
Avril 1926). — Dans l’intention de vérifier sa con¬ 
ception pathogénique, W. s’est proposé d'étudier 
expérimentalement les questions suivantes : 1° Les 
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artères de calibre moyen sont-elles susceptibles de 
subir des contractions spasmodiques assez intenses 
et assez durables pour compromettre la circulation 
cérébrale ? 2“ Une anémie cérébrale circonscrite 
d’une durée suffisante est-elle capable de reproduire 
les lésions de l’apoplexie cérébrale? 

W. a pu se rendre compte facilement de l’impor¬ 
tance de la motilité vasculaire sur la grosse artère 
de l’oreille du lapin : soit spontanément, soit sous 
l’influence des excitants les plus divers, on peut voir 
le calibre de cette artère varier de 0 mm. 5 à 2 mm. 5. 
D’ailleurs, chez l’homme, n’assis1e-t-on pas parfois à 
la disparition transitoire du pouls pédieux dans la 
claudication intermittente, à celle du pouls radial 
dans certains cas de syndrome de Raynaud ou à celle 
de l’artère centrale de la rétine dans l’amaurose 
transitoire ? 

La production expérimentale de foyers apoplecti¬ 
ques par spasme des artères cérébrales est difficile. 
Fischer a bien observé des foyers de ce genre, avec 
nécrose de la media, chez des lapins qu’il avait traités 
par des injections intraveineuses répétées d’adréna¬ 
line. Mais on peut se demander si les lésions réali¬ 
sées relèvent bien du spasme provoqué secondaire¬ 
ment par l’injection d’adrénaline, ou d’une action 
toxique directe sur la paroi du vaisseau. 

L’injection intra-artérielle d’adrénaline chez le 
chien détermine bien des symptômes analogues à 
ceux de l’apoplexie, mais les lésions font défaut. 

W. a obtenu des résultats plus intéressants en 
reproduisant des expériences de Kussmaulet Fermer. 
11 a opéré sur des chiens ou sur des chats soumis à 
l’anesthésie par l’éther, et maintenus en vie grâce à' 
une trachéotomie et à une respiration artificielle. 
L’opération consistait en une ligature des deux caro¬ 
tides et des deux sous-clavières. Le cerveau, privé 
du sang des carotides et des vertébrales, était sou¬ 
mis ainsi à une anémie aiguë, que l’on a pu pro¬ 
longer pendant 20 minutes et même davantage. On 
levait ensuite les ligatures, et l’on s’efforçait, par 
des injections d’adrénaline, de rétablir la circulation. 
La survie n’était jamais bien longue, et l’examen du 
cerveau ne montrait pas de lésion macroscopique, 
mais l’examen histologique mettait en valeur des 
lésions curieuses, dont W. donne plusieurs figures : 
hémorragies par diapédèse, avec lésion des parois 
vasculaires atteignant à la fois les artérioles, les 
veines et les capillaires. 

Mais le fait expérimental le plus démonstratif a 
été observé involontairement dans un cas clinique. 
Une femme de 28 ans, opérée pour péritonite, fait 
une syncope, avec arrêt du cœur et de la respiration 
pendant un quart d’heure. La respiration artificielle 
restant insuffisante, on fait une injection intracar¬ 
diaque d’adrénaliqe, qui amène la réviviscence. Ce¬ 
pendant la malade reste dans le coma, avec de la 
contracture musculaire, des secousses cloniques; 
elle fait le lendemain une nouvelle syncope, qui 
exige une nouvelle injection intracardiaque d’adré¬ 
naline, et, 36 heures après l’opération, elle meurt. 
A l’autopsie, la substance blanche cérébrale (à 
l’exclusion de l’écorce et des noyaux gris centraux) 
est semée de petites hémorragies de la dimension 
d’un grain de mil. A l’eswraen histologique, ces 
hémorragies atteignent un diamètre égal à 8 ou 
10 fois celui du vaisseau central. Elles sont centrées 
soit par un capillaire, soit par une veinule, soit 
par une artériole. Certains de ces vaisseaux parais¬ 
sent normaux, sans lésion de leur paroi. D’autres 
montrent manifestement la tuméfaction vitreuse de 
la média avec disparition des noyaux et dissociation 
des lames élastiques, comme dans l’attaque d’apo¬ 
plexie. Nulle part il n’y a de thrombose. Ces lésions 
ont été réalisées, selon W., d’une manière quasi 
expérimentale, par l’anémie cérébrale, qui s’était 
prolongée 15 minutes, et qui avait précédé la mort 
de 36 heui-cs. J. Mouzon. 

THERAPIE der GEGENWART 
{Berlin) 

H. Curshmann. Le traitement de la sclérodermie 
[Thérapie der Gegenwart, tome LXVII, fasc. 6, 
Juin 1926). — La sclérodermie est une maladie géné¬ 
rale et doit être traitée comme telle. Malheureuse¬ 


ment, si l’existence de troubles du système nerveux 
végétatif est certaine dans cette affection, rien ne 
prouve que ces troubles soient déclenchés par un 
vice de fonctionnement endocrinien. Ce dernier, 
quand il existe, pourrait même n’être que secondaire. 
Le déséquilibre végétatif pourrait, dans ce cas, être 
d’origine centrale. Telle est la théorie à laquelle 
Cassirer, Curschmann tendent à se rattacher. Dans 
ces conditions, l’opothérapie peut assurément être 
tentée, mais avec prudence : on ne saurait y voir 
une médication vraiment pathogénique, et il faut 
tâtonner, en commençant par des doses faibles, avant 
de trouver l’opothérapie ou les opothérapies le mieux 
adéquates. C. insiste sur le danger de la médieation 
Ihyro'idienne trop souvent prescrite sans raison 
sérieuse à doses imprudentes chez des sclérodermi- 
ques plus ou moins cachectiques, qui la supportent 
très mal, et qui font des accidents d'hyperthyro'idisme 
sans avoir tiré aucun bénéfice de leur traitement. Le 
traitement thyo'idien ne devrait jamais être prescrit 
dans la sclérodermie s'il n’y a pas une diminution du 
métabolisme basal d’au moins 8 à 10 pour 100. Parfois, 
la médication thyro'idienne devra être remplacée par 
des extraits hypophysaires, génitaux, surrénaux, ou 
encore par une opothérapie associée. 

Cassirer utilise, en outre, des injections parenté¬ 
rales de protéines, et des injections de thiosinamine : 
1/3 â 1/2 cmc.de solution alcoolique à 15 pour 100 
tous les deux jours. 

Si un traitement radiothérapique paraît utile, soit 
pour un goitre, soit pour un fibrome ou pour des 
métrorragies, il importe de procéder avec la plus 
grande prudence, c>ar les sclérodermiques supportent 
très mal les rayops X. 

Comme traitement symptomatique, C. recommande 
les bains chauds, le massage doux (les scléroder¬ 
miques ont une prédisposition dangereuse aux pyo¬ 
dermies), les bains de boue, de soufre ou d'ichthyol, 
la méthode de Hier. L’électrothérapie est inefficace. 
La sympathicectomie périartérielle (opération de 
Leriche) est indiquée dans les sclérodermies loca¬ 
lisées. Biüuing et h’orster en ont obtenu un bon 
résultat. J. Mouzon. 

VESTNIK KHIROURGHII 
Y POGRANITCHNYKH OBLASTEI 
iPétrograd) 

E. S. Rojdestwenskaïa et A. A. Nietchaïev. Le 
traitement de l’empoisonnement par le sublimé 
au moyen des injections intraveineuses de glu¬ 
cose (Vestnik khirourghii y pugranitchnykh oblasteï, 
tome V, n» 16, 19261. — Récemment, Stukowski pro¬ 
posa de traiter les cas d’empoisonnement par le 
sublimé au moyen des injections intraveineuses d’une 
solution hypertonique de glucose. Tantôt, il admi¬ 
nistra, cha(iue troisième jour, 300 eme d’une solution 
à 20 pour 100, tantôt seulement 20-50 eme d’une solu¬ 
tion à 50 pour 100. Si la pression sanguine était éle¬ 
vée, on procédait à une saignée allant jusque 375 eme 

r' et N. appliquèrent la méthode de Stukowski, 
avec un succès incontestable, chez deux malades. 
Ils avaient l'impression nette que les injections in¬ 
traveineuses de glucose présentaient un avantage sur 
la décapsulation du rein, le procédé habituel con¬ 
seillé par les chirurgiens. 

Pour obtenir un bon résultat, il est nécessaire de 
faire les injections tous les jours jusqu’au rétablis¬ 
sement complet de la fonction rénale. La quantité 
utilisée de la solution à 20 pour 100 est, au moins, 
de 200 eme par jour. U. Iciioü. 

A. I. Vassiliev. L’iodo-protéinothérapie (Ve.'itnik 
khirourghii y pngraititihiiykh oblasteï, tome VI, 
n“ 17-18, 1926). — Sur la proposition de Grekov, Y. 
appliqua la nouvelle méthode thérapeutique à une 
trentaine de malades atteints d’affections chirurgi¬ 
cales. Il s’agissait des injections intramusculaires 
d’un mélange du lait et de l’iode. On ajoutait au lait, 
bouilli au préalable, lorsqu’il devenait tiède, de la 
teinture d’iode (une partie d’iode sur neuf de lait). 

Dans la série des malades soumis au traitement, 
19 retiennent l’attention de V. Le groupe eu ques¬ 
tion est formé par des cas présentant des plaies 
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atones de même que, la plupart du temps, une image 
typique de septicémie. Chez 13, avec un bon état 
général, le succès du traitement était hors de doute, 
tandis que, chez les 6 autres, épuisés par une ma¬ 
ladie de très longue durée, il fallait parler d'un 
échec de l’iodo-proléinothérapie. 

La quantité du mélange injecté variait de 5 à 
10 cmc. Chez 3 malades, déjà après la première 
injection, on notait un effet thérapeutique favorable 
indéniable. En général, il faut 3 injections pour 
obtenir un résultat satisfaisant. Il est cependant à 
retenir que, dans les cas rebelles, il était nécessaire 
de répéter 9 fois la piqûre avant d'enregistrer l’amé¬ 
lioration voulue. 

Une élévation de température, un certain nombre 
d’heures (2 à 3) après l'injection, paraît inévitable 
chez presque tous les malades. Le jour même ou, 
au plus tard, le lendemain ou le troisième jour tout 
rentre de nouveau dans l’ordre. L’état général n’est 
pas modifié par la réaction thermique. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 


Francis J. Browne. Recherches expérimentales 
sur Tétlologie des hémorragies accidentelles et 
de l'infarctus du placenta [The British medical 
Journal, n» 3407, 17 Avril 1926). — De multiples 
recherches ont été entreprises dans le but de déter¬ 
miner la cause des hémorragies et des infarctus du 
placenta. L’intoxication gravidique, une thrombose 
dans le système veineux du ligament large, une tor¬ 
sion de l’utérus, un traumatisme ont été successi¬ 
vement invoqués sans permettre une explication 
satisfaisante. 

En Septembre 1923, au cours de recherches sur 
les infections intra-utérines, Browne et Logan déter¬ 
minent par hasard, chez une lapine pleine de 30 jours, 
une hémorragie et un hématome rétroplacentaire, 
par l’injection d’une émulsion de bacilles pyocyani¬ 
ques. L’examen ultérieur complet de l’animal a mon¬ 
tré la coexistence d une néphrite aigue. 

L’expérience fut refaite systématiquement chez 
plusieurs lapines et avec des microbes différents; 
l’insuccès fut complet, l’accident observé primitive¬ 
ment n’a pu être reproduit. 

Cet échec d’une part, l’examen et l’interrogatoire 
minutieux de plusieurs malades d’autre part, ont 
permis à B. de penser qu’une néphrite antérieure 
était un facteur important dans l’étiologie de ces 
hémorragies. 

C’est ainsi qu’il fut conduit à toute une série de 
nouvelles expériences. 

1“ Détermination chez la lapine d'une néphrite 
expérimentale par des injections d'une solution à 
1 pour 100 d’oxaladede soude, à la dose de 50 milligr. 
par kilogramme et répétées suivant l’effet produit et 
les résultats de dosages d’urée en série. Quelques 
vérifications anatomiques ont permis d’identifier le 
plein succès de cette méthode par la constatation de 
lésions rénales typiques. Même dans les cas où le 
taux de l’urée était très élevé, l'albuminurie est 
restée un fait exceptionnel. 

2“ Sur ces lapines ainsi préparées pendant quel¬ 
ques semaines, puis devenues pleines, essai de pro¬ 
voquer des hémorragies utérines, par l’injection vers 
le 20» jour de la gestation (époque élective et cor¬ 
respondant au 6“ mois chez la femme) d’une nouvelle 
quantité d’oxalate de soude et de 1 cmc d’émulsion 
de B. pyocyaniques ou de B. ooli. 

Les résultats de ses expériences ont été positifs 
dans tous les cas. _ 

De l’ensemble de ses travaux, B. tire les rensei¬ 
gnements et conclusions suivants ; 

l» En déterminant une néphrite expérimentale par 
l’oxalate de soude, puis une poussée aigué par l’in¬ 
troduction d’une nouvelle dose d’oxalate et d’une 
émulsion de micro-organismes, il est possible de pro¬ 
duire chez une lapine pleine des accidents hémorra¬ 
giques : hémorragies externes et internes, hémor¬ 
ragies dans la paroi utérine même, enfin infarctus 
placentaire. 

Cette expérience réussit dans 100 pour 100 des cas. 


2® Des accidents similaires peuvent être produits, 
quoique moins facilement, en déterminant une né¬ 
phrite aiguë et en introduisant rapidement des micro¬ 
organismes pathogènes. Parfois Ig simple détermi¬ 
nation d’uné néphrite aiguë (oxalique) peut donner 
des résultats analogues sans intervention de germes. 

3® Chez une lapine atteinte de néphrite chronique, 
l’intervention de gérmes peut produire à la fois la 
poussée de néphrite aiguë et les accidents hémorra¬ 
giques. 

Néanmoins ces ; dernières méthodes sont moins 
sûres et la première seule donne des résultats oon- 

4“ Chez les lapines présentant des accidents 
hémorragiques, un, dosage d'urée antérieur témoigne 
d'une poussée aigue de néphrite pendant l’hémor¬ 
ragie. 

5° Le groupe des colibacilles est particulièrement 
favorable à ces expériences. 

6° Une néphrite aiguë (oxalique) peut déterminer 
une rétention uréique élevée sans produire de l’al¬ 
buminurie. Cette notion est capitale pour le dia¬ 
gnostic de la néphrite. 

7“ Dans l’ensemble, ces expéiûences montrent le 
rôle important des néphrites aiguës ou chroniques 
dans la production des hémorragies placentaires. 

L’intervention secondaire des micro-organismes 
n’agirait qu’en déterminant une aggravation des 
lésions rénales, favorisant ainsi l’accumulation de 
toxines, causes déterminantes probables des hémor- 


Moll. La nicotine dans le traitement du syn¬ 
drome de Parkinson post-encéphalitique {British 
medical Journal, n® 3416, 26 .luin 1926). — M., se 
basant sur l’action de la nicotine sur les cellules pré¬ 
ganglionnaires et le sympathique, a tenté l’essai de cet 
alcaloïde dans le traitement des parkinsoniens. C’est 
là une application des conceptions de'Hunier, qui 
distingue dans le tonus musculaire « le plastic ton(> 
et le contractile loue ». 

Chez les parkinsoniens, le contractile tone reste 
normal, le plastic tone est exagéré. 

Or le « plastic tone » serait sous la dépendance du 
sympathique que la nicotine est capable de paralyser. 

Plusieurs sujets ont été traités par ce procédé. 
Une surveillance étroite des malades est indispen¬ 
sable étant donné la gravité possible des signes 
d’intolérance ; tachypnée, vomissements, syncopes. 

Une première injection de nicotine détermine les 
effets suivants dans 60 pour 100 des cas. 

Un ralentissement du pouls dans les deux premières 
minutes, suivi d’une accélération, puis d’un retour à 
la normale en 10 minutes environ. 

La pression artérielle s’élève en général pendant 
quelques minutes. 

La respiration s’accélère, puis redevient normale 
dans la moitié des cas. 

Après les injections ultérieures on a quelquefois 
observé des phénomènes beaucoup plus graves 
crises convulsives, incontinence d’urine, cyanose, 
sueurs profuses, pendant quelques minutes. 

D’où la nécessité absolue, d’après l’étude du pouls, 
de la tension artérielle, de la respiration, de déter¬ 
miner la susceptibilité de chaque malade. 

On commencera à la dose initiale de 1/30 de 
« grain » 3 fois par jour pendant quelques jours, puis 
on augmentera progressivement jusqu’à 1/10, puis 
1/5 de « grain », dose maxima que l’on continuera 
2 à3 semaines si elle peut être supportée. 

Notons toutefois que les petites doses progressives 
créent des phénomènes d’accoutumance et que des 
signes légers d’intolérance disparaissent rapidement. 

M. rapporte une série do 13 cas de maladie de 
Parkinson typique, traités par la nicotine. Cet alca¬ 
loïde a une action indiscutable sur la raideur muscu¬ 
laire qu’elle réduit considérablement. Par ailleurs 
aucune modification sur la sialorrhée et le tremble¬ 
ment. L’examen ultérieur des malades montre la 
fréquence des récidives qui surviennent quelquefois 
rapidement en quelques, semaines. L’efficacité de 
la nicotine est donc essentiellement temporaire. Au 
point de vue physiologique, l’action de la nicotine 
serait une preuve de plus de l’action relative du 
système sympathique sur le tonus musculaire. 

P. OlJIlY. 


AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIOA 


E I. King Idc .\ew-Orléansi. Le glucose et 
Tinsuline dans le traitement des vomissements de 
la grossesse {Journal of the American medical Asso¬ 
ciation. tome LXXXVl, ii® 19, 8 Mai 1926). — Nombre 
d’auteurs américains admettent que les vomissements 
de la grossesse sont dus à un défaut de glurose dans 
l’organisme, consécutif à l’absorption du glucose 
maternel par le fo-tus. Aussi a-t-on eu l’idée, aux 
Etats-Unis, de traiter les vomissements gravidiques 
soit par l’institution d’un régime riche en hydro¬ 
carbures, soit par des injections de glucose, soit par 
des injections d'insuline, celles-ci ayant pour effet de 
détruire l’acidose consécutive à l’absence de glucose 


statistique d’ailleurs fort courte (7 cas). 11 dit avoir 
obtenu des résultats très favoi'ables. même dans des 
cas où la malade était arrivée à une cachexie extrême. 

K. conseille de faire de préférence, toutes les fois 
que cela est possible, des injections intraveineuses 
d'insuline et de glucose. Pour le glucose, il se sert 
d’une solution à 5 ou à lU pour lOÜ dont il injecte 
l.ÜOO cmc en une fois. Pour l’insuline, il injecte 20- 
25 unités ou même davantage. Les i-êsullals ont été 
plusieurs fois presque immédiats. Cette pratique, au 
dire de K., est |)récieuse et doit joiicm un rôle essen¬ 
tiel dans la thérapeutique des vomissements inroerci- 


M. Cohen. H J. Applebaum et E. C. Hainswolth 
(de Clcveland). Le test de la solution saline intra- 
cutanée. Sa valeur comme mesure de la fonct on 
circulatoire aux extrémités des membres {Journal 
0 / the American medical Association, tome LXXXVl, 
n® 22. 29 Mai 1926).-- Le test que C.. A. et 11. étu¬ 
dient ici est le lest décrit par Adllich et Mac. Clure 

en France, par P. Chevallier et ,Sli,'ffel, Marcel Labbé, 
Violle et Azerad sous le nom de test cutané d hydro- 
philie, par Merklen et VVolff sous le terme de temps 
de résorption de la boule d’iedème intradermique. 
G., A et H. conçoivent ce test un peu différemment 
de leurs prédécesseurs. Pour eux, il s’aecompagneJ* 
rail d’une acidose locale prouvé par les recherches 
de Bous, et qui serait la conséquence de l’anoxémie 
des tissus. A l’appui de celte conception, C., A. i t 
11 apportent le fait suivant : chez un malade pré¬ 
sentant des varices marquées des membres infé¬ 
rieurs, avec un ledème bilatéral, le temps de résorp¬ 
tion de la boule d’œdème provoqué était considéra¬ 
blement diminué lors de la station debout, au cours 
de.laquelle la cyanose et l’asphyxie locale des extré¬ 
mités étaient beaucoup plus marquées que dans la 
position couchée. 

Au point de vue clinique, G , et 11. ont observé 
une accélération considérable de la résorption de la 
boule d’œdème, d’une part, dans les cardiopathies 
avec décompeusalion, s’accompagnant de stase san¬ 
guine au niveau des extrémités, celte stase étant pour 
eux, par l’anoxémie des tissus qu’elle entraine, la 
cause essentielle de ce phénomène; et d'autre part 
dans les affections des artères périphériques,, avec 
ou sans gangrène ; gangrène diabétique, gangrène 
sénile, ihrombo-angéite oblitérante du type Buerger. 
Dans les cardiopathies avec décompensation, le temps 
de résorption, au lieu de soixante raiuutes comme 
normalement, était de trente minutes, et même moins 
dans les zones où existait de Tœdème spontané. Dans 
les cas de lésions artérielles, la résorption de la 
boule d’œdème se faisait en moins de dix minutes, 
dans les régions avoisinant immédiatement un foyer 
de gangrène. Des temps de résorption variant entre 
dix et trente minutes, au cours des affections arté¬ 
rielles des membres inférieurs, doivent faire crain¬ 
dre le développement de la gangrène. A ce point dé 
vue, le test cutané d’hydrophilie pourrait avoir une 
importance pratique en pathologie artérielle. 

PiKRRr-NoKi. Dkschamps. 
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G. Swetlow et S. Schwartz (de New-York). Le 
traitement de l’angine de poitrine par injections 
paravertébrales d'alcool (Journal of American me¬ 
dical Association, tome LXXXVI, n° 22, 29 Mai 
1926). — Le procédé que préconisent S. et S. consiste 
à faire des injections d'alcool au niveau des gan¬ 
glions radiculaires postérieurs et des rami com¬ 
municantes de la région thoracique. La quantité 
injectée doit être de 3 à 5 cmc d’une solution d’al¬ 
cool à 85 pour 100. 

S. et S. rapportent cinq observations où cette mé¬ 
thode fut employée et suivie d’une disparition ou 
d’une diminution du syndrome angineux. Il s’agit 
pour eux d’une méthode simple, efficace et inoffen- 
sive qui doit avoir le pas sur les méthodes chirurgi- 
' cales essentiellement dangereuses et décevantes. 

Pierre-Noel Deschamps. 

S. Silbert (de New-York). Le traitement de la 
thrombo-angéite oblitérante par les injections 
intraveineuses de solutions salines hypertoniques 
(Journal of the American medical Association, 
tome LXXXVI, no 23, 5 Juin 1926). — S. a employé 
la méthode des injections salines hypertoniques dans 
66 cas de thrombo-angéite oblitérante (maladie de | 
Buerger). Il s’est servi de solution chlorurée hyper¬ 
tonique et le choix du chlorure de sodium, dit-il lui- 
même, est la seule originalité de sa méthode, car 
les injections hypertoniques sous-cutanées, intravei¬ 
neuses, ou même par voie duodénale, avaient été em¬ 
ployées, avant lui, dans le traitement de la thrombo- 
angéite oblitérante. 

La solution employée était à 50 pour 1.000, dont 
S. injectait 150 cmc lors de la première injection et 
300 cmc lors des suivantes, à raison de 3 injections 
par semaine au début, puis de 2 injections hebdoma¬ 
daires. L'injection était poussée très lentement, du¬ 
rant 10 minutes, le malade couché à plat durant l’in¬ 
jection. Si l’injection est bien faite, il n’y a ni acci¬ 
dents locaux, ni réaction générale sérieuse, et S. a 
. pu faire en série 2 500 injections sans aucun inci¬ 
dent. Les malades doivent s’astreindre à boire de 
grandes quantités de liquide pendant la durée du 

Les injections salées hypertoniques augmentent la 
masse du sang et sa dilution, et c'est par un effet 
mécanique de cette masse sanguine accrue, sur les 
vaisseaux, ainsi que par une diminution de la visco¬ 
sité, que s’expliquaient, pour S., les bons effets thé¬ 
rapeutiques. Parallèlement, les injections entraînent 
un certain degré d’hémolyse, pouvant aller jusqu’à 
l’apparition d'urobilinurie, et même exceptionnelle¬ 
ment, d’une anémie sérieuse qui dut faire interrom¬ 
pre le traitement. 

Sur 66 malades traités, 46 ont été nettement amé¬ 
liorés, 14 sont restés douteux, 6 ont dû être am- 

Dans les cas suivis de succès, l’amélioration ne se 
produit pas tout de suite, et il faut continuer les 
injections plusieurs mois pour la voir apparaître. Le 
premier effet favorable est l’augmentation de cha¬ 
leur des extrémités, la croissance des ongles; en¬ 
suite on volt guérir les escarres, s’il en existe, et 
enfin les pulsations reparaître au niveau des vais¬ 
seaux oblitérés. Mais, même dans les cas les plus 
favorables, le traitement doit être prolongé de 
longs mois si l’on veut voir la guérison se maintenir. 

Pierhe-Noel Ueschamps. 

SURGERY 

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 
(Chicago) 

L. Davis et A. B. Kanavel (de Chicago). Sympa¬ 
thectomie dans la maladie de Raynaud, l’éry- 
thromélalgie et les autres affections vasculaires 
des membres (Surgery, Gynecology and Obstetvics, 
tome XLll, n° 6, Juin 1926). — Après avoir discuté 
l’origine des nerfs vaso-moteurs des membres et éta¬ 
bli que ces nerfs se détachent des nerfs des membres 
à toutes les hauteurs pour se rendre aux artères 
rorrespondanies et que par suite la dénudation des 
artères avec résection de leur gaine, proposée par 
Leriche, ne présente aucune base anatomique et qu’il 


convient de lui substituer la résection du sympathi¬ 
que, D. et K. rapportent tout au long deux opéra¬ 
tions ainsi pratiquées. 

La première est un cas d’érythromélalgie. Il s’agit 
d’un homme de 35 ans, tailleur, juif russe, qui en 
1922 commença à se plaindre de douleurs dans 
ses pieds, particulièrement après la marche. Depuis 
1924, il a noté que ses ortc'ls devenaient très rouges, 
même un peu violacés quand la jambe pendait. Cette 
rougeur était localisée à la zone douloureusé. Kn 
outre le malade se plaignait de gonflement et d’une 
sensation de plénitude de son pied. 

Aux deux jambes, le pouls est plein et facile à 
palper; la radiographie ne montre pas de calcifica¬ 
tion des vaisseaux II existe une hyperesthésie mar¬ 
quée de la face dorsale des deux pieds sur toute la 
zone où siège la rougeur, c’est-à-dire aux orteils et à 
la face dorsale du pied jusqu’à l’articula ion tarso- 
métatarsienne. La coloration rouge est surtout mar¬ 
quée quand la jambe est pendante; elle disparaît, 
mais momentanément, sous la pression du doigt; elle 
disparaît complètement quand on élève le pied. 11 
existe d'ailleurs des crises paroxystiques avec aug¬ 
mentation de la douleur et de la rougeur. Pas de 
troubles trophiques. Hématies 4.080.000. Leucocytes 
8.400. Hémoglobine 80 pour 100. Rien d’anormal 
dans les urines. 

Opération. Sympathectomie lombaire droite le 
29 Avril 1925 : ablation de la chaîne sympathique 
droite entre le^' et le 4“ ganglion lombaire. 

Le lendemain, la jambe droite est plus cbaude que 
la gauche de l^h; les orteils sont violacés et la colo¬ 
ration persiste au lit : mais aucune douleur. 

Le 10 Mai, le pied droit est toujours rouge, mais 
non douloui-eux, dans la position pendante, tandis 
que le pied gauche devient rouge et douloureux après 

I.e 29 Juin, le pied droit a repris sa coloration 
normale et le blessé n’en souffre plus du tout. 

Le 18 Février 1926, le bon état persistait. 

Dans le 2" cas, il s’agissait d’une maladie de Ray¬ 
naud chez une Polonaise de 28 ans. En 1918, elle a 
commencé à noter de l’asphyxie de son médius droit 
lors de l’action du froid, avec douleur vive, brûlure 
et engourdissement du doigt. Pendant les 6 années 
suivantes, les accidents s’aggravèrent en s’étendant 
aux autres doigts. En 1924, apparition des mêmes 
phénomènes à la main gauche, les douleurs étaient 
très vives et la malade ne pouvait arriver à trouver 
un moyen de les soulager. Le moindre traumatisme 
s’accompagnait de formation de petites ulcérations 
du bout des doigts, à guérison lente et laissant après 
elles des cicatrices rétractiles. Depuis un an des 
douleurs avec cyanose sont apparues aux orteils. 

A l’examen, il s’agit d'une malade colorée, à peau 
naturellement foncée, cxophthalmie bilatérale, sans 
hypertrophie de la thyroïde, pouls 88, pression 
120-6f^. En plongeant les mains dans l’eau froide, les 
doigts ordinairement un peu rouges deviennent 
livides jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne, 
sauf pour l’auriculaire, moins atteint. Le pouls radial 
est plein et tendu. Les doigts sont froids et sensi¬ 
bles à la moindre pression, leur extrémité est dure, 
ligneuse et douloureuse avec peau écailleuse et 
indurée. 

La pulpe de l’index droit est ulcérée, l’extrémité 
de la phalangette est dénudée. Après constriction 
du membre, on n’obtient pas d’hyperémie. La radio¬ 
graphie ne montre ni calcification des vaisseaux, ni 
atrophie osseuse. Métabolisme basal 12. Sang et 
urines normaux. 

Opération le 29 Janvier 1926. Sympathectomie 
cervicale droite : ablation de la chaîne tout entière 
et des ganglions, du ganglion supérieur au ganglion 
stellaire inclus. Guérison ; aucun trouble sensitif à 
la face ou au cou. 

Le 4 Février, il n’y a plus eu aucune douleur de¬ 
puis l’opération, aucune crise d’asphyxie ; l’ulcéra¬ 
tion est complètement cicatrisée. La main droite est 
d’un ou deux degrés plus chaude que la gauche. 

Le 7 Février, la température du membre a dimi¬ 
nué. Si on plonge les mains dans l’eau glacée, au 
bout de 15 minutes, il n’y a pas encore de crise; 
mais dès qu’on les retire de l’eau, il se produit une 
crise, beaucoup, moins étendue et moins violente à 
droite qu’à gauche'et de durée moindre. 
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Le 21 Mars, à droite il n’y a plus ni paresthésie, 
ni douleur; la main est toujours plus chaude qu’à 
gauche et même qu’avant l’opération. 

Le 6 Avril, il n’y a plus eu d’accès à droite, sauf 
une fois au médius, tandis qu’à gauche l’état est resté 
inchangé. 

D. et K. ont encore opéré une autre malade atteinte • 
de maladie de Raynaud par ablation du ganglion 
stellaire du côté droit le plus atteint. Jusqu’ici 
aucune amélioration n’a été obtenue. 

Enfin ils ont vu deux malades atteintes de thrombo 
arteriitis obliterans. Dans le 1'='' cas, qui fut pris 
pour une érythromélalgie, la résection du tronc du 
sympathique lombaire droit et des ganglions ne 
donna aucun résultat et il fallut amputer le membre. 
Dans le 2“ cas, qui avait été traité 9 mois aupara¬ 
vant par sympathectomie périartérielle, on fut obligé 
d’avoir recours à la morphine. 

M. Guibé. 

E. L. Eliason et V. W. Murray Wright |de Phi¬ 
ladelphie). Gangrène diabétique et angioscléro- 
tique des membres inférieurs: analyse de lOO cas 
d’amputation (Surgery, Gynecology and Obstetrics, 
tome XLIl, n“ 6, Juin 1926). — La caractéristique de 
la gangrène diabétique est la présence de lésions 
typiques d’artériosclérose, qui ne diffèrent en rien 
des lésions artérielles de la gangrène sénile et justi¬ 
fient la conclusion que dans la gangrène diabétique 
on se trouve eu présence d’un processus d’artério¬ 
sclérose. 

La comparaison de l’àge où survient la gangrène 
chez les diabétiques et les artérioscléreux montre 
que la gangrène survient chez les diabétiques en 
moyenne 10 ans plus tôt que chez les scléreux purs, 
ce qui indique que le diabète provoque de la gangrène 
à un stade précoce d’artériosclérose, tandis que la 
gangrène par sclérose pure n’apparaît qu’à un stade 
avancé de gène circulatoire. La gangrène survient de 
meilleure heure (4 à 5 ans), plus tôt chez l’homme 
que chez la femme. 

Quant au sexe, sur 55 cas de gangrène diabétique, 
60 pour 100 s’observent chez l'homme, tandis que 
sur 45 cas de gangrène par artériosclérose, on en 
observe 80 pour 100 chez l’homme. 

Le traumatisme comme cause de la gangrène est 
rare dans l’artériosclérose (15,5 pour lOOi, mais fré¬ 
quent dans la gangrène diabétique (42 pour 100). 

Dans tous les cas de gangrène diabétique, l’examen 
des artères du membre lors de l’opération, à l’au¬ 
topsie ou par la radiographie, montre des artères 
scléreuses. Cela explique la récidive de la gangrène 
quand l’amputation a été pratiquée au niveau d’une 
artère malade et non au-dessus. 

Les troubles rénaux, albumine ou cylindres, sont 
beaucoup plus fréquents dans la gangrène diabétique 
que dans l’artériosclérose. 

Les femmes semblent mourir plus jeunes et avec 
une hyperglycémie moins accentuée que les hommes, 
qui vivent plus longtemps avec un taux de glycémie 
plus élevé. 

L’insuline et le régime doivent être utilisés avant 
et après l’opération quand cela est possible; mais, 
dans la majorité des cas, il parait préférable de 
recourir d’emblée à l’opération. 

Les anesthésiques de choix sont le protoxyde 
d’azote, l’éther et l’anesthésie rachidienne. Il faut 
opérer précocement et amputer haut, sans s’occuper 
du moignon et du port d’une jambe artificielle, plu¬ 
tôt que de s’exposer à une réamputation et à sa 
haute mortalité. La plaie sera lâchement suturée 
par des points interrompus au catgut; on drainera 
pendant 24 heures avec un drain de caoutchouc. 

Les patients, doivent être envoyés à l’hôpital dès 
les premiers signes d’infection au niveau d’un ongle, 
d’une ampoule ou d’une excoriation ; il ne faut pas 
attendre que la gangrène ait fait son apparition, 
l ne infection grave entraîne l’acidose et eelle-ci lu 

La mortalité opératoire a été nulle dans les ampu¬ 
tations pour gangrène sénile et de 3,6 pour lOO dans 
les amputations pour gangrène diabétique 

Il convient d’insister sur la nécessité ])our les 
diabétiques d’un exercice ])hysique et de soins rigou¬ 
reux des extrémités. 

M. (iuim':. 
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Diagnostic de rostéosarcome 


Le début de l’ostéosarcoine est insidieux, et il est très 
important de le dépister de bonne heure, car, plus encore peut- 
être que pour les autres cancers, une intervention très précoce 
paraît être la seule chance d’améliorer son pronostic très grave. 

Le plus souvent l’apparition de la tumeur est précédée par 
des douleurs vagues, mal localisées, intermittentes, qui sont 
énéralerai-nt attribuées à du rhumatisme. Cette période pro- 
roniique dure plusieurs mois, parfois plusieurs années. Il faut 
radiographier , systématiquement ces malades, et, si l’on 
découvre une lésion osseuse de diagnostic incertain, faire une 
incision exjtloratrice qui sera suivie immédiatement, s’il y a 
lieu, d’une large exérèse. 

Parfois les douleurs ont des exacerbations nocturnes et des 
rémissions longues, faisant penser à la syphilis. Celle-ci pourra 
se reconnaître par les antécédents, la coexistence d’autres 
lésions sur le squelette ou la p^au, la radiographie qui montre 
un épnssissement de la corticale au lieu d’une destruction, le 
traitement dépreuve. 

Quand la tumeur est le premier signe, il faut éliminer les 
autres causev d'h' perostose : le cal exubérant, l’hématome ossi¬ 
fiant, l’ostéomyélite chronique, les exostoses osl< ogéniques, 
•syphilitiques, l’ostéite fibreuse, les tumeurs bénignes, d’après 
l’hivtoire, l’évolution, et les signes cliniques et radiographiques. 
Certaines tumeurs ayant eu une apparence bénigne pendant 
2, 3 et même 4 ans peuvent prendre sur le tard une allure 

Exceptionnellement, surtout chez l’enfant, l’ostéosarcome 
peut se dévelopjter rapidement, avec des sign* s locaux d’inflam¬ 
mation et un peu de fièvre, donnant le tableau d’une ostéo¬ 
myélite subaiguè. Le diagnostic se fonde sur l’absence de sup¬ 
puration, l’acuité moins vive de la douleur et de la réaction 
thermique, et l’évolution. 

Dans une autre forme rare, l’envahissement précoce de l’arti¬ 
culation donne l’apparence d’une arthrite. 11 faut se défier des 
arthrites qui résistent à une immobilisation bien faite. Le dia¬ 
gnostic se fait surtout par la radiographie qui montre des 
lésions osseuses étendues et jjrofondes différentes des érosions 
de la tuberculose. 

A la période d’état, on reconnaît en général sans peine l’ostéo¬ 
sarcome à ses caractères de tunteur osseuse juxta-articulaire 


Myosite aigue* 


On décrit, sous le nom de myosite aiguë, l’inflammation aiguë, 
résolutive ou suppurative, des muscles striés. Cette affection, assez 
rare chez les eulauls, comme chez les adultes, peut être primitive 
ou secondaire. elle succédera à un refi'uidissement, à un 

traumatisme, à une fatigue physique excessive. Secondaire, elle 
sera conditionnée par une maladie infectieuse’ préalable : la lièvre 
typhoïde (myosite suppurée éberthienne), la scarlatine (abcès mus¬ 
culaire à stieptocoques), le rhumatisme, l'endocardite maligne 
(embolies microbiennes), la morve, la variole, la rougeole, M. Van 
de \elde (Soc. méd. de chir. d Anvers, Février Itiflil), chez un gar¬ 
çon de G ans, a vu une psoite aiguë suppurée d’origine scarlati¬ 
neuse ; incision, drainage, guérison. Chez deux fillettes atteintes 
de fièvre typhoïde, j ai vu une myosite aiguë du bras et de la jambe 
qui a également guéri après évacuation. Parfois la myosite éber- 
thieune se termine par résolution comme dans le cas de Scannell 
(llo.',i. iiicd. and sur^. Journal, 26 Novembre 1903/, myosite du 
tiers inférieur du muscle droit abdominal à droite chez un garçon 
de 9 ans. J’ai observé un cas de myosite rhumatismale du deltoïde 
droit chez un garçon de 8 ans 1/2 qui a guéri par le salirylale de 
soude, sans suppuration. A côté de ces cas relativement bénins, 
existent des cas üe poltjmifosile aigue infectieuse primitive à foyers 
multiples qui peuvent entraîner la mort (Ihése de Larger, Paris 
1891). Le U' Schüller [Soc. de Méd. de Vienne, 23 Octobre 1902) a vu 
un cas de polymyosite suite de coqueluche terminé par résolution 
après deux mois. 

'Près grave également est la forme décrite par Unverricht en 
1891 sous le nom de dei niato-iiiyosite aigue; c’est une polymyosite 
infectieuse avec participation de la peau et parfois aussi des 
muqueuses (dermalo-mucoso-niyosite. L.-.M. Bonnet, in Gaz. des 
Hôpitaux, 14 Avril i9üU). Knfiu L. Taiion et lî. Jamot ont attiré 
récemment 1 attention [Le liuhetin médical, 1926, n'* 32) sur une 
myosite aigue tropicale, observée chez les nègres de l'Oubangui, du 
Cameroun, du Sénégal, etc. L'abcès peut être unique, se terminant 
par la guérison rapide après ouverture ; ou bien il est suivi d’autres 
abcès en sérié quil faut traiter successivement. La peau n’est pas 
alteree à la surlace des collections purulentes, l’infection se faisant 
de dedans en dehors. C’est une myosite à stap.iylocoques, connue 
sous les noms de lambo, kili, doundou (ioyea\), pyomyosite (Bouf- 
fard), myositis purulenia trofica (Casiellani et Chalmers). Celte 
myosite aiguë tropicale doit être distinguée des abcès Ulariens 
connus sous les noms de bungpappa à la Cold Coasl, et de muma- 


(Diagnostic) OSTÉOSARCOME 

respectant l’articulation, avec dilatation de.s veines .superficielles, 
élévation de la température locale, qui s’accroît vite en s’accom¬ 
pagnant de douleurs et d’un trouble de l'état général. Son 
aspect radiographique est variable : les signes les plus caracté¬ 
ristiques sont : dans les sarcomes périostiques, là formation 
d'un éperon périostique à la limite de la tumeur, et les ossifica¬ 
tions qui s’édifient au sein de la tumeur et qui ont parfois 1 as¬ 
pect d'aiguilles implantées sur la diaphyse comme des aiguilles 
sur une pelote ; dans les tumeurs centrales, la destruction ■ 
massive et désordonnée de l’os avec ou sans ossifications endo- 
tumorales, ou bien une décalcification des espaces intertrabécu¬ 
laires. 

Le diagnostic se pose alors avec les tumeurs à myéloplaxes, 
l’ostéite fibreuse, les myélomes, les tumeurs secondaires. 

Les tumeurs à myéloplaxes se développent de vingt à trente 
ans dans les régions juxia-épiphysain s ; leur évolution est 
lente. Centrales, elles sont entourées d’une co()ue susceptible 
de donner la sensation de crépitation parcheminée. A la radio¬ 
graphie, la coque forme un liseré visible, le fond de la tumeur 
est geis, coupé de chusons en nid d’abeilles, les bords sont 
nets. Corticales, elles ont une consistance molle, parfois avec 
des battements, et donnent à la radiographie l’image d’une perte 
de substance nette, sans coque. 

L’ostéite fibreuse se voit surtout de 5 à 15 ans. Dans sa 
forme kystique elle s’étend sur la diajthyse et se révèle souvent 
par une fracture spontanée ; elle montre à la radiographie une 
zone claire entourée d’une corticale amincie. La forme solide 
ressemble beaucouji à l’ostéosarcome, mais son évolution est 
plus lente et sans douleurs. 

Les myélomes se reconnaissent à leur multijilicité, à leur 
siège sur les côtes, le crâne, et à la présence d’albumose dans 
l’urine. 

Les tumeurs secondaires sont fréquentes surtout après 50 
ans. Elles se développent à la suite de cancers du seul, delà 
thyroïde, du rein, de la prostate, de la peau ou des muqueuses. 

Assez souvent la tumeur primitive reste latente et n’est pas 
reconnue. Elles se distinguent par leur .«iège diaphysaire cen¬ 
tral prédisposant aux fractures spontanées, et à la radiographie 
jiar l’absence de productions osseuses endotumorales. Elles 
peuvent toutefois provoquer des réactions ostéogéniques autour 
d’elles, notamment sur le rachis. 

•Novii-JOSSKIIAM). 

( Traitement) MYOSITE AIGUË 

fever aux îles Samoa. En général le Irailenient ohinirgleal vient à 
bout de ces myosites aiguës exotiques. 

1“ Au début et avant la phase siqipurative on prescrira le repos au 
lit et on immobilisera le plus possible le membre atteint. 

2° On apaisera la douleur à l’aide des cataiilasiucs laudanisés ou 
des onctions faites matin et soir avec : 

On pourra ajouter l’aspirine per os à la dose de 0 gr. 25 deux ou 
trois fois par jour. 

3» Parfois des onctions quotidiennes avec l'onguent napolitain bel¬ 
ladone hâteront la résolution : 

Etendre sur le foyer inflammatoire gros comme un haricot de 
cette pommade; recouvrir avec gaze stérilisée, taffetas imper¬ 
méable et bande. 

4“ Quand il y a des foyers successifs, avec suppuration, rappelant 
la furonculose, on fera des injections sous-cutanées d'auto¬ 
vaccin ou de stock-vaccin si l’on n’est jias dans des condi¬ 
tions propices pour la préparation d’auto-vaccin. 

5" Quand on peut soupçonner l'origine rhumatismale de la myosite 
aiguë, on prescrit le salicylate de soude ; 

Sulicjlute de soude. . . . t ^ 

Bicarbonate d<' soude. . . j 8 ’ 

Pour un paquet 0“ 30. 

A prendre dans un demi-verre d’eau sucrée trois fois par jour; 
dans les cas graves, doubler la dose. 

6» En présence d’un abcès collecté on interviendra chirurgicale¬ 
ment : incision large, évacuation complète du foyer, drainage 
au besoin. 11 est rare que cette intervention ne soit pas suivie 
rapidement de succès dans les cas simples. 

7" Dans la polymyosite aiguë, avec hyperthermie, ataxo-adynamie, 
on prescrira les bains chauds (3.5" .4 36") de 10 à 1.5 minutes 
trois fois par jour. 

8" En même temps boissons abondantes, régime lacté, café ou thé 
au lait, tisanes diurétiques, quelques cuillerées de grog ou de 
champagne chaque trois heures. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Rodiet et Fribourg-Blanc. Les états mélanco¬ 
liques et la guerre (Le Bulletin médical, tome XL, 
n° 30, 14-17 Juillet 1926). — L’état de guerre avec ses 
émotions violentes, ses fatigues, ses auto-intoxications 
et ses intoxications exogènes, a déterminé chez les 
mobilisés des états mélancoliques plus ou moins 
accusés. Toutes les formes de la mélancolie ont pu 
être observées, depuis la mélancolie aiguë (délirante 
anxieuse ou stuporeuse) jusqu'aux états chroniques 
de psychose maniaque dépressive, de folie à double 
forme, manie et mélancolie intermittentes ou par 

Il est probable qu’au début de la guerre, quelques 
agités maniaques ou quelques mélancoliques anxieux 
et scrupuleux, prêts à tous les sacrifices, ont pu se 
conduire en héros. Mais, en général, le mélancolique 
aux armées est un élément dangereux, car à cause de 
sa tournure d’esprit et de ses propos, il risque de 
semer la panique autour de lui. 

L’alcoolisme est une cause de persistance et d’in¬ 
tensité des hallucinations qui deviennent plus pénibles 
et se prolongent chez le mélancolique même long¬ 
temps après la désintoxication. 

Après guérison, le mélancolique récupéré a pu se 
montrer bon combattant. Robert Clément. 

Paul Gillet. Le rhumatisme chronique ovarien 
[Le Bulletin médical, tome XL, n» 31, 21-24 Juil¬ 
let 1926). — Le rhumatisme chronique ovarien est 
une réalité clinique indiscutable. 

Il existe un rhumatisme delà ménopause, caracté¬ 
risé par des arlhralgies ou des arthrites sèches avec 
craquements et raideurs qui s’accompagnent de 
signes d’insuffisance ovarienne : bouffées de chaleur, 
tachycardie, céphalée, obésité. Outre leur date d’ap¬ 
parition au moment de la ménopause, la coïncidence 
d’autres accidents d’hypo-ovarie, ces manifestations 
articulaires sont signées par leur amélioration rapide 
sous l’influence de l’opothérapie spécifique. 

Le rhumatisme de castration est un vrai rhuma¬ 
tisme expérimental. Dans 2 cas rapportés par G., les 
douleurs apparurent 10 et 6 mois après la castration; 
outre les arthralgies, il y a quelquefois des signes 
d'arthrites : craquements, raideur, gonflement et pos¬ 
sibilité de déformations, surtout au niveau des 
petites articulations des doigts. 

Enfin chez les jeunes filles chez qui la puberté a 
été retardée, au milieu des signes de dysménorrhée 
irrégulière, apparaissent parfois des douleurs articu¬ 
laires. Celles-ci rétrocèdent le plus souvent au 
moment où vont se régulariser les fonctions mens¬ 
truelles. Date et conditions d’apparition, améliora¬ 
tion rapide par l’opothérapie spécifique permettent 
de rattacher ces accidents à une étiologie ovarienne, 
quelquefois ou observe un syndrome endocrinien 
mixte ou intriqué : un rhumatisme thyro-ovarien par 
exemple. Robert Cléiment. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

André Ceillier. Transformations morbides du 
caractère consécutives à l'encéphalite épidémique 
(Le Progrès médical. n“ 28, 10 Juillet 1926). — 
Dans sa leçon d’agrégation, C. passe en revue les 
diverses transformations du caractère, engendrées 
par l’encéphalite épidémique. 

11 y a transformation du caractère quand se modi¬ 
fient la manière d’être habituelle du sujet, sa façon 
de se comporter, ses réactions individuelles. Trans¬ 
formation n’est point synonyme de trouble et indique 
un changement plus ou moins complet, un état sinon 
toujours définitif, du moins plus durable. 

Au cours des troubles mentaux de l’encéphalite, il 
y a des modifications du caractère, elles sont acces¬ 
soires, au second plan. 


Parfois, au cours de la période aiguë, immédiate¬ 
ment après elle ou après une période de latence 
plus ou moins longue, les transformations morbides 
du caractère sont l’élément dominant sinon unique. 

Ces troubles sont plus fréquents chez l’enfant. La 
variété insomnique et hypomaniaque est particuliè¬ 
rement fréquente, elle est caractérisée par une agi¬ 
tation vespérale s’accompagnant d’irritabilité, de 
violences, de taquineries, de tendance à briser, de 
perversions sexuelles et instinctives. Ce syndrome 
s’accompagne parfois d’un syndrome excito-moteur, 
bradycinésies, myoclonies, etc. La transformation 
du caractère est, eu général, progressive, elle est 
mise en évidence par une fugue, un vol en général 
futile ou familial. L’impulsivité à détruire ou frapper, 
les insolences, les grossièretés, peuvent aller quel¬ 
quefois jusqu’au crime. L’érotisme et les perversions 
sexuelles sont presque constants et accompagnent 
souvent un développement sexuel anormal. La bou¬ 
limie, la potophilie, les perversions du goût, le men¬ 
songe, la mythomanie qui peut aller jusqu’à l’auto¬ 
accusation criminejle ou la fausse dénonciation accu¬ 
satrice sont plus rares. 

Les perversions affectives se traduisent par la 
méchanceté, la cruauté envers les animaux, souvent 
impulsive, paroxystique et demi-consciente. Gilbert 
Robin a insisté sur la conservation habituelle de 
l’affectivité chez les enfants. Ils sont ensuite navrés 
de leur conduite et désolés d’avoir fait de la peine à 
leurs parents. 

L’excitation revêt presque toujours la forme insom¬ 
nique et hypomaniaque, plus rarement, elle est 
associée à la jovialité, la gaité expansive. La dépres¬ 
sion est aussi moins fréquente avec tristesse, anxiété 
et quelquefois suicide. 

Chez l’adulte, les transformations du caractère sont 
presque constantes dans les formes prolongées, mais 
elles ont un autre aspect. Les phénomènes d’excita¬ 
tion sont rares, saut par bouffées soudaines et passa¬ 
gères. Les phénomènes de dépression sont plus 
fréquents. Impressionnabilité, émotivité anormale 
des parkinsoniens post-encéphalitiques. On peut 
avoir des symptômes neurasthéniques, des préoccu¬ 
pations hypochondriaques. Ces phénomènes abou¬ 
tissent parfois à une dépression confirmée. En plus, 
ces malades sont irritables, grognons, exigeants, 
capricieux et égoïstes. Amoraux, ils se livrent parfois 
à des actes délictueux, leur amoralité sexuelle com¬ 
plète aboutit souvent à la prostitution. 

Robert Clément. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

A. Terson. Le syndrome de l’hémorragie dans 
le corps vitré et de l’hémorragie cérébrale (Journal 
des Praticiens, tome XL, n^ 32, 7 Août 1926). — Ce 
syndrome a été décrit pour la première fois par 
Terson en 1900. Depuis, des observations analogues 
ont été publiées par différents auteurs. Trois pro¬ 
blèmes en découlent : nature et point de départ des 
deux hémorragies, intracrânienne et intra-oculaire, 
comparaison entre l’hémorragie oculaire centrale des 
sujets jeunes et des vieux. 

La transformation du vitré en un hématome pro¬ 
vient de la rupture d’une veine rétinienne sous hyper¬ 
pression. Si l’hématome des gaines ne peut envahir 
le vitré, il contribue à comprimer la veine qui sau- 

L’hémorragie cérébrale est, le plus souvent, sous- 
arachnoïdienne; parfois cérébrale devenue méningée. 

Chez les adolescents, la grande inondation du vitré 
est d’étiologie encore inconnue. Elle se résorbe rapi¬ 
dement, et si le pronostic est grave, c’est que les 
récidives sont fréquentes, amenant une opacification 
organisée du vitré. On pourrait la rapprocher des 
hémorragies méningées curables qu’Achard a décrites 
chez les jeunes sujets. 

La conclusion de Terson est que ce syndrome 
relève d’une hémorragie cérébrale, avec, dans Tœil 
opposé à l’hémiplégie, des hémorragies veineuses 


par 'stase. Quelques faits peuvent faire croire à 
l’hémorragie sous-arachnoïdienne. 

A. Cantonnet. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Paviot. Les cellulites; leurs rapports avec les 
troubles hépatodigestifs ; leurs terrains (Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, tome Vil, n° 157, 20 Juil¬ 
let 1926). — Malgré le risque de confusion avec la 
cellulite pelvienne septique et infectieuse, P. donne 
le nom de cellulites à des nodosités irrégulières et 
douloureuses que Ton rencontre soit dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, soit plus profondément au 
niveau d’insertion tendineuse des muscles ou juxta- 
périostée. D'autres appellent ces formations nodo¬ 
sités cellulitiques, nodosités éphémères, œdèmes 
durs du rhumatisme chronique, œdèmes rhumatis¬ 
maux, nodules fibreux de myalgie, œdème circonscrit 
de Quincke. 

La lésion a des sièges d’élection : le cou, les 
gouttières dorso-lombaires, le bord du trapèze, le 
bord de la crête iliaque, les insertions inférieures du 
deltoïde, la région trochantérienne, la face antérieure 
du tibia. 

L’anatomie pathologique est encore inconnue. 

Pour P., ces lésions, au lieu d’être rattachées à 
l’arthritisme ou au rhumatisme chronique, sont liées 
à des troubles du fonctionnement hépatique. Le 
terrain sur lequel elles évolueraient serait celui de 
la tuberculose ou celui des grandes infections qui 
ont ])u atteindre la cellule hépatique (fièvre typhoïde, 
grippe). Robert Clément. 

F.-J. Collet. Diplègies laryngées (Le Journal de 
Médecine de Lyon, tome Vil, n“ 159, 20 Août 1926). 

— Les diplègies laryngées ou laryngoplégies bila¬ 
térales comprennent trois groupes distincts. 

Le 1"' groupe répond à une paralysie récurren¬ 
tielle double par compression. Dans une bonne moi¬ 
tié des cas, c'est le cancer de l’œsophage qui est en 
cause, à une phase assez avancée de son évolution ; 
la plupart des cas restants ressortissent au corps 
thyroïde, au cancer plutôt qu’au goitre; Tanévrisme 
aortique est beaucoup plus rarement eu cause. Ces 
paralysies par compression ont quelques caractères 
communs : la fréquence de l’aphonie, la rareté des 
troubles dyspnéiques et quelquefois l’asymétrie : 
ainsi une corde vocale sera en position cadavérique 
et l’autre en adduction. La paralysie récurrentielle 
double est un accident d’une signification pronos¬ 
tique fort grave, puisqu’elle complique à peu près 
uniquement des affections néoplasiques à une période 
avancée. 

Le 2'' groupe est réalisé par la paralysie des dilata¬ 
teurs. l'ne part prépondérante revient à la syphilis, 
sans qu’il s’agisse forcément de tabes, bien que cette 
dernière éventualité soit la plus fréquente. Il peut 
y avoir des crises laryngées concomitantes. Les 
paralysies oculaires sont assez fréquemment asso¬ 
ciées. Toutefois, la syphilis n’absorbe pas toute 
Tétiologie de la paralysie des dilatateurs qui peut 
être aussi réalisée par la dothiénenterie et par le 
saturnisme. 

Dans la paralysie glosso-labiée, qui constitue le 
3' groupe, la participation du larynx est relativement 
rare, le syndrome de Duchenne réalise une paraly¬ 
sie glosso-labio-pharyngée plutôt qu’une paralysie 
glosso-labio-laryngée. I,es muscles tenseurs parais¬ 
sent les premiers intéressés, d’où monotonie de la 
voix, d’autres (ois, ce sont les dilatateurs. 

L’auteur relate plusieurs observations do diplé- 
gies laryngées appartenant aux différents groupes 
eu question. 

Rebattu et Mounier-Kuhn. Otospongiose, jnéta- 
bolisme basal et troublas endocriniens (Le Journal 
de Médecine de f.yon, tome VII, n** 159, 20 Août 1926). 

— Dans le vaste groupe des surdités progressives, un 
complexe morbide a été isolé auquel ou a donné le 
nom d’otospongiose (abréviation de ostéo-otospon- 
giose). 
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L’olospongiose, affection chronique et progressive, 
A caractère héréditaire et familial fréquent, apparais¬ 
sant surtout chez la femme, au moment de la puberté, 
et souvent iniluencée par les épisodes de sa vie 
génitale, tend de plus en plus à être considérée 
comme la conséquence d’un trnuble endocrinien. 

K et M.-K. onl procédé, chezleurs malades atteints 
d'otospongiose, à la recherche du métabolisme basal, 
qui donne des résultats intéressants dans les affec¬ 
tions endocriniennes. Excepté chez un malade, pour 
lequel le diagnostic clinique était douteux, ils ont 
constamment trouvé une augmentation du métabo¬ 
lisme basal. L’examen clinique leur a montré paral¬ 
lèlement des signes endocriniens fréquents (s. de 
dysthyroïdie, de dysovarie, d’instabilité thyroï¬ 
dienne). L’augmentation du taux de la calcémie est 
un argument de plus en faveur de la nature endo¬ 
crinienne de l’otospongiose. 

11 est possible que la perturbation des glandes 
endocriniennes n’agisse qu'indirectement par l’inter¬ 
médiaire du système neuro-végétatif. 11 est difficile, 
actuellement, de préciser les glandes qui intervien¬ 
nent : peut-être s'agit-il de l’ovaire qui agirait par 
l’intermédiaire de l’bypophyse; il est probable, eu 
tous cas, qu’il s’agit d’un trouble pluriglandulaire. 

Les heureux effets de l’opothérapie hypophysaire 
et pluriglandulaire plaident encore en faveur de 
l’origine endocrinienne de l’otospongiose : cette 
opothérapie amène quelquefois une régression, plus 
souvent un arrêt de l’évolution de l’affection. 

ANNALES D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
{Paris) 

De Jong. La syphilis broncho-pulmonaire ; état 
actuel de nos connaissances anatomo-patholo¬ 
giques {Annales d'Anatomie pathologique, t. III, Mars 
192(), 11° .‘i, p. 153-2:i6). — La syphilis pulmonaire a 
toujours été l’objet de vives discussions. On trouve 
des auteurs qui la disent très fréquente, en même 
temps que d’autres eu nient presque l’existence. 

Un travail de critique tel que celui-ci est donc très 
opportun. 11 faut ajouter qu’il est extrêmement clair, 
bien illustré et d’une lecture très démonstrative. Tic 
.1. indique d'abord comme la démonstration de l’ori¬ 
gine syphilitique de lésions pulmonaires est difficile. 
Tandis que le bacille de Koch signe apparemment 
les lésions qu’il a causées, le tréponème de la syphilis 
est très difficile à déceler, encore plus difficile à 
authentifier avec certitude au niveau du poumon. On 
a mis récemment en évidence l’importance des infes¬ 
tations spirillaires, notamment dans les gangrènes 
pulmonaires et dans les hémoptysies. Il n’y a pas de 
test assuré pour différencier ces spirilles du Hpi- 
rocheta pallidtim. A propos du livre d’Elizalde où il 
est fait souvent mention de spirilles existant sur les 
coupes, de J. montre que ce ne sont probablement 
pas des spirochètes de la syphilis, mais des spirilles 
de gangrène pulmonaire On sait, d’autre part, que 
les lésions syphilitiques ne sont jamais caractéris¬ 
tiques par elles-mêmes et que rien, notamment, ne 
permet de les distinguer formellement des lésions 
tuberculeuses. 

On a attribué classiquement à la syphilis, au ni¬ 
veau du poumon, des gommes, des scléroses, des 
processus alvéolaires, notamment la pneumonie 
blanche, des bronchectasies. De ,1. décrit successive¬ 
ment ces diverses lésions, souvent associées. 11 rap¬ 
porte en détail l’examen de \ cas personnels et cri¬ 
tique les observations les plus importantes de la lit¬ 
térature. 

Il conclut que la syphilis frappant surtout les 
bronches (Letulle), il faudrait mieux parler de sy¬ 
philis broncho-pulmonaire que de sj'philis pulmo¬ 
naire et que, dans la mesure où l’on veut se baser 
sur les faits, cette lésion est rare. Il compte les cas 
observés par MM. Letulle, Bezançou et leurs élèves 
depuis de nombreuses années et il arrive au total 
d'une dizaine. On peut donc admettre que la syphilis 
produit soit dos gommes localisées autour d’une 
bronchiole : broncho-alvéolite caséo-gommeuse, soit 
une sclérose pulmonaire avec carnification du paren¬ 
chyme et dilatation bronchique microscopique, soit, 
enfin, et c’est le chapitre le plus important, des bron¬ 
chectasies de grand volume avec sclérose intersti- 
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tielle, lésions résiduelles de syphilis héréditaire, 
plus rarement de syphilis acquise. Mais toutes ces 
lésions sont exceptionnelles et, d’après de J., la place 
à donner à la syphilis dans la pathologie broncho¬ 
pulmonaire est, jusqu’à plus ample informé, très 
restreinte. P. Mouloncuet. 

Hickel et Nordmann. Le rôle du système sécré¬ 
teur du pancréas dans la genèse des îlots de 
Langerhans {Annales d’Anatomie pathologique, 
tome III, Juin 1926, n° 6, p. 587-608). — Dans ce 
mémoire, les auteurs entendent démontrer par une 
étude histologique que c’est du système excréteur 
du pancréas que dérivent les îlots de Langerhans, et 
non, comme on l’admet généralement, des éléments 
de l’appareil glandulaire. 

Cette dernière théorie était celle de Laguesse ; au 
contraire Herxheimer, et d’autres ont été frappés des 
relations entre les îlots et les canaux excréteurs ; 
Kyrie a soutenu cette hypothèse par l’expérimenta¬ 
tion. Enfin, Seyfarth et, après lui, Ogata, Kawakita 
et Oka ont admis le rôle de la cellule centro-acineuse 
dans la formation de l’îlot de Langerhans. C’est cette 
thèse que reprennent les auteurs. 

Ils analysent d’abord les constatations histolo¬ 
giques faites dans 3 cas normaux, où ils ont vu des 
îlots de Langerhans en rapport étroit avec des 
canaux excréteurs ; ils admettent qu’il y a en réalité 
une continuité de leurs éléments et que, dans ces cas, 
l’îlot est né par bourgeonnement du canal, comme 
cela se passe lors du développement embryonnaire. 
Mais c’est là une image qu’on trouve rarement. Le 
plus souvent l’îlot de Langerhans naît de la multipli¬ 
cation et de l’évolution des cellules centro-acincuses. 

On sait que ces éléments font partie de l’appareil 
excréteur pancréatique et qu’ils revêtent en dedans 
les cellules acineuses, les séparant de la lumière de 
l’acinus. Il arrive qu’on voit ces cellules centro- 
acineuses se multiplier dans l’acini, perdre leur 
cuticule, se gonfler et se charger de fines granula¬ 
tions. Dès lors ces nouveaux éléments vont prendre 
tous les caractères des cellules insulaires. Les cel¬ 
lules acineuses refoulées à la périphérie vont dégé¬ 
nérer; des vaisseaux traversant la basale de l’ancien 
acinus vont parvenir au contact des nouvelles cel¬ 
lules langerhansiennes, l'ne transformation analo- 
se produit dans plusieurs acini voisins: l’îlot de 
Langerhans est constitué. D’excellentes figures ren¬ 
dent compte de cette évolution cytologique et archi¬ 
tecturale. 

Ainsi les auteurs, s'ils admettent la naissance de 
Tîlot au sein des acini pancréatiques à la fayon de 
Laguesse, pensent qu’à l’état normal c’est aux 
dépens des cellules centro-acineuses excrétrices seu¬ 
lement, non aux dépens des cellules glandulaires, 
que se forment les cellules insulaires. A l’état patho- 
logique c’est différent ; on peut voir dans les pan¬ 
créas sclérosés des acini glandulaires dégénérés, in¬ 
différenciés, ayant perdu leur rapport avec leurs 
canaux excréteurs : dans ces acini les cellules peuvent 
se transformer en cellules insulaires. C’est une mé¬ 
tamorphose indirecte. 

En ce qui concerne la destinée des îlots, les 
auteurs pensent que ce sont des formations inca¬ 
pables de nouvelles mutations. Lorsqu’ils sont usés, 
ils dégénèrent par cytolyse et disparaissent. C’est 
d’ailleurs le sort ordinaire de tous les éléments diffé¬ 
renciés et c’est un mérite de la théorie des auteurs 
que d’être en parfait accord avec les règles géné¬ 
rales de la régénération des tissus. 

P. Mouloncuet. 

ANNALES 

' de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIB 
{Paris] 

Audry. Sur les endocrinides angioneurotro- 
pbiques de la syphilis et en particulier sur l'éry- 
tbromélie de Pick {Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, tome VU, n° 7, Juillet 1926). — A. 
rapporte un cas d’érythromélie chez une femme de 
40 ans, ancienne syphilitique non traitée ; les placards 
d’érythème avec desquamation finement furfuracée 
occupaient la face, les mains, les avant-bras, le dos 
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des pieds ; l’épiderme présentait un amincissement 
considérable. Il existait de vives douleurs osseuses 
nocturnes. Wassermann négatif dans le sang, positif 
dans le liquide céphalo-rachidien. La malade mourut 
de grippe et, à l’autopsie, on vit qu’il existait anté¬ 
rieurement des altérations de néphrite considéra¬ 
bles, probablement d’origine syphilitique, de légères 
altérations hépatiques de même nature et des alté¬ 
rations ovariennes énormes. 

De nombreuses observations ont relevé la syphilis 
dans les antécédents de l’acrodermatite atrophiante 
et A. considère l’érythromélie comme une des endo¬ 
crinides angioneurotiques de la syphilis. 

R. Buhn.ei.. 

Lortat-Jacob, Pélissier et Gilbert-Dreyfus. Rôle 
de l'acide salicylique et de certains végétaux dits 
dépuratifs dans la provocation des dyshidroses 
{Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, tome 
VII, n» 7, Juillet 1926). — Les auteurs rapportent des 
observations de dyshidrose simple ou avec décolle¬ 
ment épidermique et suppuration, dans la production 
desquelles ils mettent en évidence le rôle des pro¬ 
duits salicylés, surtout d’origine végétale, et absorbés 
sous forme de dépuratifs, de tisanes. 

En effet, la reine des prés, les bourgeons de peu¬ 
pliers, la pensée sauvage, le mélilot des champs, 
l’aspérule odorante, l’écorce de saule blanc renfer¬ 
ment de l’acide salicylique ou des corps pouvant 
donner naissance à do l’acide salicylique dans le 
tube digestif. 

Dans un cas, la dyshidrose apparut après absorp¬ 
tion de salicylate de soude et application cutanée de 
salicylate de méthyle. 

L’acide salicylique peut aussi être absorbé contenu 
dans certaines bières, certains vins blancs. 

R. Burmek 

Du Bois (de Genève). Quelques dystrophies loca¬ 
lisées de l’hérédo-syphilis {Annales de Dermatolo¬ 
gie et de Syphiligraphie, tome VII. n" 7, Juillet 1926). 

.— L’auteur attire l’attention sur 3 malformations 
congénitales que de fortes présomptions, à défaut de 
preuves certaines, lui font rattacher à l’infection 
syphilitique. 

1" La langue scrotale, dont l’auteur a observé 
21 cas ; 10 fois, if contrôla l’infection syphilitique 
acquise des parents; celle des grands-parents était 
plus que probable dans 6 cas. 

2° l'ne mal/ormation du ,4° doigt, qui, au lieu 
d’atteindre sa longueur normale, reste beaucoup 
trop court par rapport aux autres doigts: c’est un 
auriculaire infantile, bi- ou unilatéral suivant les 
cas. Sur 11 observations, l’auteur trouva dans 4 cas 
la syphilis acquise des parents ; dans 5 cas la syphilis 
des grands-parents est plus que probable. 

quement sur la phalangine et donnant un aspect en 
raquette \ la base de l’os troj) court déborde en lar¬ 
geur la tête de la phalange ; l’anomalie est uni- ou 
bilatérale. Sur 36 cas, l’anomalie était héréditaire 
dans 15 cas, familiale dans 21 cas. La syphilis 
acquise des parents n’a pu être établie avec certi¬ 
tude; celle des grands-parents est probable dans 
5 cas; mais une série de petits signes fortifie la 
conviction que la syphilis n'e.st pas étrangère à l’ori¬ 
gine de cette malformation. R. Bukmeh. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

Pierre 'Woringer (de Strasbourg), Carence solaire 
et infection {Itevue française de Pédiatrie, tome II 
n° 2, Juin 1926). — Dans un précédent travail, W. a 
bien montré que la spasmophilie et le rachitisme 
sont intimement liés à un étal de carence solaire du 
nourrisson. Dana le présent article, il étudie la 
réaction particulière des sujets carencés vis-à-vis des 
infections. Les maladies infectieuses sont-elles plu* 
fréquentes et évoluent-elles différemment chez l’indi¬ 
vidu en état de carence que chez le sujet normal? 

Tel est le problème que W. s’efforce de résoudre 
et qui Tamène à établir une classification des mala¬ 
dies infectieuses d’après leurs rapports avec la 
carence de lumière. 11 distingue de la sorte les 
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infections héliophotes, qui ont une prédilection pour 
les mois d’hiver et de printemps (pneumococcie, 
méningococcie, streptococcie, tuberculose, variole, 
peste, encéphalite épidémique, oreillons) et les 
infections héliophiles, à maximum estivo-automnal 
(lièvre typhoïde, dysenterie, choléra, poliomyélite 
épidémique). 

La carence solaire est considéré par W. comme un 
état pathologique grave, car elle prépare le terrain 
aux broncho-pneumonies, aux méningites, aux septi¬ 
cémies, à la tuberculose. Il en conclut qu’il faut 
exposer régulièrement au soleil tous les enfants. 
Cette insolation régulière est aisée en été, mais 
pendant l’hiver il est nécessaire, dans beaucoup de 
régions, d’avoir recours à l’hélioprophylaxie artifi¬ 
cielle, à l’aide de lampes de quartz à vapeur de 
mercure ou de lampes à arc. Les irradiations pré¬ 
ventives doivent être appliquées largement à tous 
les enfants de tous les âges. 

G. SCUREIBER. 

Marthe Erlich (de Varsovie). Le phénomène 
nuquo-mydriaiique de Flateau (Revue française de 
Pédiatrie, tome II, n° 2, Juin 1926). — En 1922, 
Flatau a décrit un phémonène caractéristique de la 
méningite qu’il a appelé nuquo-mydriatique et qui se 
traduit par une dilatation des pupilles sous l’influence 
d’une flexion de la tête en avant. 

Le phénomène de Flatau se produit uniquement 
dans les cas de méningite et, par conséquent, peut se 
placer au même rang que le phénomène de Brud- 
zinski au point de vue de son intérêt diagnostique. Il 
se produit très tôt et souvent avant les autres phéno¬ 
mènes méningitiques. Il se manifeste indépendam¬ 
ment de la volonté de l’enfant et est intéressant à 
rechercher, notamment au début de la méningite 
cérébro-spinale chez les nourrissons, car la sympto¬ 
matologie initiale de cette maladie est souvent des 
plus frustes au cours du premier âge. 

G. SCHREIBER. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Vincenzo Neri. Les troubles cérébraux au cours 
des blessures du sympathique cervical (Revue 
neurologique année, tome I, n»4, Avril 1926). 
— Les lésions du sympathique cervical sont suscep¬ 
tibles d’entraîner des troubles cérébraux que Weir 
Mitchel le premier avait signalé dans son livre sur 
les Lésions rfes ner/s et sur lesquels N. revient d’après 
9 observations personnelles. Les blessés du sympa¬ 
tique cervical se comportent beautoup plus comme 
des blessés du crâne que comme des sujets atteints 
de lésions des nerfs périphériques. Témoin Télat de 
choc, la perte de connaissance, les phénomènes d’exci¬ 
tation et les accidents anxieux que l’on peut observer 
aussitôt après la blessure. Ultérieurement, les bles¬ 
sés se plaignent de céphalée souvent très vive, uni¬ 
latérale, du côté intéressé, associée à des troubles 
oculaiies (photophobie avec visions colorées), et des 
troubles dans le domaine de la VIII® paire (sifflements 
dans l’oreille du même côté, et phénomènes verti¬ 
gineux). Plus rarement on observe des troubles qui 
se rapprochent des accidents comitiaux, ce sont des 
évanouissements avec perte de connaissance, suivis 
d’amnésie, survenant à intervalles variables. A signa¬ 
ler encore chez ces blessés un état d’asthénie phy¬ 
sique et psychique, des troubles du caractère, de 
l’émotivité qui fout que ces sujets sont véritablement 
transformés. Ces troubles peuvent persister long¬ 
temps et ont été observés par N. 7 ans après la 
blessure. 

L’hyperémie des centres nerveux, consécutive à la 
section du sympathique, comme l’a montré Claude 
Bernard, semble susceptible d’expliquer tous ces 
troubles. Des troubles du vertige voltaïque, l’hy¬ 
perémie papillaire, constatée par N. en sont un 
témoin. 

Les blessures du ganglion cervical supérieur sont 
celles qui provoquent ces troubles au maximum, car, 
comme l’a montré Vulpian, ce dernier reçoit toutes 
les fibres vaso-motrices destinées à la tête. 

H. Schaeffer. 


JOURNAL DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 

Marinesco et Radovici. Des rapports de l'encé¬ 
phalite épidémique avec certains troubles hysté¬ 
riques (Journal de Neurologie et de Psychiatrie, 
tome XXVI, n“ 5, Mai 1926). — M. rapporte des faits 
fort intéressants de crises d’hypertonie extrapyra¬ 
midale, survenues chez des parkinsoniens post-encé- 
phalitiques souvent frustes, crises constituées par 
une déviation conjuguée de la tête et des yeux, avec 
rotation forcée de la tête et même du tronc, sans 
perte de connaissance. Ces accès, qui peuvent durer 
de 20 minutes à un jour entier, sont suivis de som¬ 
meil; ils surviennent une fois par semaine environ. 
Ces crises de déviation conjuguée de la tête et des 
yeux peuvent alterner avec des crises de contrac¬ 
ture des membres inférieurs. 

L’organicité de ces troubles est basée sur l'accélé¬ 
ration du pouls et de la respiration pendant la crise, 
la disparition des réflexes vestibulaires par excita¬ 
tion galvanique, calorique et rotatoire, durant cette 
dernière, de même qu’une modification des réflexes 
végétatifs se traduisant par une hypervagotonie et 
l’existence de troubles sécrétoires et vaso-moteurs, 
l’action favorable de substances pharmacodyna¬ 
miques telles que l’hyosciue, la scopolaraine ou 
l’atropine qui arrêtent instantanément les accès. 

L’organicité de ces crises était utile à prouver, car 
certains caractères les rapprochent des manifesta¬ 
tions pithiatiques : 

1“ Apparition des accès à la suite d’une émotion, 
d’une fatigue, de la vue d’accidents semblables chez 
un autre malade; 

2“ Reproduction des accès sous l’influence de la 
suggestion ; 

3' Disparition des accès par la persuasion. 

L’atteinte des noyaux centraux explique pour M. 
ces crises d’hypertonie extrapyramidale qui s’oppo¬ 
sent aux accès d’épilepsie corticale, de même que 
tous les autres éléments du syndrome parkinsonien 
et, en particulier, la suggestibilité anormale de ces 
derniers, par suite de la libération des noyaux cen¬ 
traux de l’influence frénatrice de l’écorce. 

Il est possible que l’atteinte des centres végétatifs 
de la région infundibulo-tubérienne provoque paral¬ 
lèlement aux troubles du tonus végétatif une altéra¬ 
tion humorale de l’organisme qui explique la dimi¬ 
nution du métabolisme basal et les troubles de 
l’équilibre acido-basique communément observés 
chez ces malades. 

Les caractères cliniques de ces accidents et les 
conditions dans lesquelles ils surviennent les rappro¬ 
chent beaucoup, en tout cas, des troubles pithiatiques 
et confirment les auteurs dans l’opinion émise par 
G. et O. Vogt du rôle joué par les noyaux de la base 
dans la physiopathologie de l’hystérie. 

Encore qu’il ne s’agisse là que d’hypothèses, cet 
article est plein d’idées séduisantes pouvant être le 
point de départ d’observations et de recherches 
fructueuses qui auront pour but de montrer l’absence 
de fossé entre les manifestations indiscutablement 
organiques et les troubles considérés jusqu’ici 
comme fonctionnels. IL Schaeffer. 

Ludo Van Bogaert et R. Delbeke. Contagion des 
crises oculogyres chez des parkinsoniens post- 
encéphalitiques; nouvelle observation de blépba- 
rotonie encéphalitique; états affectifs et états 
toniques (Journal de Neurologie et de Psychiatrie, 
tome XXVI, n» 5, Mai 1926). — Les auteurs étudient 
dans cet article les rapports qui unissent chez les 
parkinsoniens post-encéphalitiques divers troubles 
de nature organique à certains états affectifs. 

Après avoir rappelé sur les crises d’apnée et de 
polypnée des encéphalitiques l’influence de la psycho¬ 
thérapie qui est susceptible de les supprimer, les 
auteurs rapportent quelques observations de crises 
oculogyres dans lesquelles ils insistent sur le rôle 
évident de la contagion, fait déjà signalé, et qui avait 
pu faire établir à Marinesco et Radovici un rapport 
entre l’hystérie et la pathologie mésocéphalique. Ils 
signalent encore dans l’apparition de ces crises le 
rôle des émotions, de la fatigue visuelle. Ils insistent 


sur les rapports entre les crises oculogyres et 
certaines manifestations anxieuses, psychasthéniques 
ou stuporeuses chez quelques malades, ces deux 
troubles morbides pouvant évoluer parallèlebient 
chez les uns ou au contraire alterner chez les autres, 
véritable alternance affectivo-motrice. 

Les auteurs comparent notre activité nerveuse « à 
un circuit fermé où les fonctions psychiques, neuro¬ 
musculaires et organo-végétatives s’interceptent 
incessamment pour maintenir un équilibre global, dit 
état normal ». La perturbation d’un seul système 
suffit pour déterminer une rupture d’équilibre expli¬ 
quant les troubles qui ont été signalés. 

H. Schaeffer. 

A. Leroy. Gardénalisme subaigu {Journal de Neu¬ 
rologie et de Psychiatrie, tome XXVI, n" 5, Mai 
1926). — Le gardénal est un des médicaments les 
plus employés actuellement pour son action hypno¬ 
tique, sédative et convulsivante. Les doses de 30 à 
40 centigr. données de façon prolongée sont suscep¬ 
tibles de déterminer de petits troubles, s’atténuant 
quelquefois d’ailleurs paraccoutumance, bien connus 
depuis longtemps tels que : lourdeur de tête, cé¬ 
phalée, torpeur et engourdissement des facultés in¬ 
tellectuelles, parfois un état d’ébriété et de défail¬ 
lance musculaire avec vertiges le matin au réveil, 
plus rarement des troubles gastriques (état nauséeux 
et vomissement, constipation et langue saburrale), 
de la pollakiurie et des éruptions à type morbili- 
forme, scarlatiniforme, urticarien, etc., avec fièvre 
et suivies de desquamation. 

L., d’après les faits qu’il a observés, signale en 
outre des phénomènes d’empoisonnement subaigu se 
traduisant par une raideur et un gonflement doulou¬ 
reux des extrémités distales des membres, s’instal¬ 
lant insidieusement et souvent symétriquement. Les 
articulations sont tuméfiées, rouges, cyanotiques, 
donnant l’impression d’une crise de rhumatisme ar¬ 
ticulaire. Mais les analgésiques habituels sont 
inactifs, et l’arrêt du traitement seul provoque une 
régression lente d’ailleurs, et qui peut laisser après 
elle des raideurs articulaires. 

L. signale en passant les troubles de l’humeur et 
du caractère (irritabilité, excitation morbide), et fait 
remarquer que tous ces signes d’intoxication sont 
particulièrement exceptionnels chez les malades qui 
sont le plus susceptibles de bénéficier du médica¬ 
ment : les comitiaux. U. SCU.EFFEK. 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

G. Del Vivo. Sensibilisation par les protéines 
alimentaires et dermatoses (Giornalc italiano di 
Dermatologia e Sifilologia, tome LXVII, fasc. 3, 
Juin 1926). — Dans ce travail documenté et pourvu 
d’une riche bibliographie, l’auteur expose les tra¬ 
vaux antéi-ieurs sur la question de l’origine anaphy¬ 
lactique de certaines dermatoses par les protéines 
alimentaires et rapporte ses recherches personnelles. 

Urticaire : sur 7 cas étudiés, 2 se montrèrent d’ori¬ 
gine anaphylactique (28,57 pour 100); dans 1 cas, la 
sensibilisation fut obtenue par le poisson, dans 
l’autre, par la protéine de boeuf. 

Strophulus : sur 8 cas, 3 réagirent positivement, 
1 au jaune d’oeuf, 1 au froment et 1 au froment et au 
bœuf (37,5 pour 100). 

Eczéma : sur 15 ras, 7 furent étudiés chez des 
enfants âgés de moins de 5 ans et 8 chez des adultes. 
Parmi les 7 enfants, 4 réagirent (58,14 pour 100), 
1 au froment, 1 au lait de vache, à la caséine et à la 
farine Nestlé, 1 au poisson et au vin rouge et au lait 
de vache. 

Sur les 8 adultes, 1 seul réagit à un agent sensibi¬ 
lisateur assez rare, le café (12,5 pour 100). 

Prurigo de Ilebra : sur 10 cas étudiés, 6 furent 
observés chez des enfants âgés de moins de 6 ans; 
3 réagirent positivement (30 pour 100), 1 au blanc et 
jaune d’oeuf, 1 au froment et 1 au poulet et au bœuf. 

Dermatoses variées : 10 cas de dermatoses variées 
(psoriasis, pemphigus, érythème noueux, etc.) furent 
étudiés; tous donnèrent des résultats négatifs. 

L’auteur conclut de ses recherches que certaines 
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dermatoses peuvent trouver leur origine dans un état 
d'hypersensibilité générale anaphylactique vis-à-vis 
de protéines alimentaires. Cet état peut être démontré 
par les réactions Immorales de l’individu sensibilisé: 
cuti-réaction, éosinophilie, crise hémoclasique, trans¬ 
port passif à l’animal. Les cuti-réactions, pour n’avoir 
pas une valeur absolue, sont un précieux indice 
pour la recherche de cette hypersensibilité. 

Le sujet sensibilisé peut être favorablement in¬ 
fluencé par la suppression de l’aliment incriminé ou 
par une thérapie désensibilisante. 

R. Burnier. 

M. Scopesi. Réactions allergiques et thérapie 
spéciSque dans les dermatomycoses {Ciornale 
italiano di Derinatologia e Sifilologia, tome LXVII, 
fasc, 3, Juin 1926). — S. a étudié l’état allergique de 
la peau au cours de diverses teignes superficielles et 
profondes. 

Sur 50 formes superficielles, l’intradermo-réaction 
faite avec un filtrat de la culture du malade ou avec 
la tricophyline du commerce ne fut positive que 
6 fois. Par contre, sur 14 cas de tricophytie pro¬ 
fonde (sycosis, kérion), 7 donnèrent une intradermo- 
réaction positive et 6 eurent une réaction du complé- 

L’état allergique est donc plus fréquent dans les 
teignes profondes que dans les formes superficielles. 
Les modifications humorales qui accompagnent 
l’état allergique persistent longtemps dans l’orga- 

Le traitement spécifique avec la toxine tricophy- 
tique n’a aucun intérêt pratique dans les formes 
superficielles, car il ne donne aucun résultat. Au 
contraire, dans les formes profondes, on note, le plus 
souvent, une amélioration nette : diminution de l'état 
phlegmasique, diminution rapide des nodules; c’est 
un adjuvant précieux du traitement externe. 

R. Burnier. 

LA RADIOLOGICA MEDICA 
(Milan) 

Ludovico Armani (Biella). Sur une nouvelle mé¬ 
thode pour l’étude radiologique de l'appendice 
(r.a lîadiologica medica, tome XIII, n» 8, Août 1926). 
— A la suite d’une communication de Cambiès à la 
Société de Médecine de Paris, préconisant l’associa¬ 
tion au repas opaque de l’eau de ChAtel-Guyon, Ar¬ 
mani a fait diverses expériences avec l’eau magné¬ 
sienne « Dolomina >>. Il s’est servi de cette eau 
tantôt mélangée au repas, tantôt prise à peu de temps 
du repas, tantôt pure, tantôt additionnée d’acide 
chlorhydrique. 

T,es essais ont porté sur 43 malades ; dans 7 cas 
d’appendicite chronique, il n’a jamais é,té possible 
d’obtenir le remplissage. Les 36 autres cas ont donné 
25 appendices visiljles; mais 9 fois on pouvait invo¬ 
quer diverses causes empêchant la réplétion. Aussi 
Armani estime qu’il a obtenu, sur 27 appendices 
normaux, 25 fois le remplissage, ce qui conduit à 
92,23 pour 100. En somme, l’emploi d’une eau chlo¬ 
rurée magnésienne est une innovation des plus 
utiles, soit que grâce à elle on arrive à conclure que 
l’appendice malade ne se remplit pas, soit que son 
emploi permette de remplir cet appendice malade et 
d’y constater des irrégularités, un point doulou¬ 
reux, etc. A, Laquerrièhe. 

DEUTSCHE 

MBDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Biberstein et J. A. de Moraes Cardoso. Anes¬ 
thésie et tuberculino-réaction {Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, tome LU, n“26, 9 Juillet 1926). 

_Dans des expériences antérieures, Biberstein avait 

obtenu des tuberculino-réactions plus intenses après 
injections sous-cutanées ou intraeufanées préalables 
de solution de novocaïne à 1 pour 100 et de solution 
salée à 0,85 pour 100. 

Des résultats différents ayant été publiés par 
Dadserl B. et M. G. ont repris une série d’expé¬ 
riences dont ils tirent les conclusions suivantes. 


1” On doit faire de grandes réserves quant à l’in¬ 
terprétation des modifications de la réaction de von 
Pirkett, car chez un même sujet, sans nulle injec¬ 
tion préalable, l’aspect de la tuberculino-réaction 
peut être différent en 2 points d’inoculation non 
symétriques ; 

2° Les injections préalables sous- ou intracutanées 
semblent avoir une action variable suivant leurs 
degrés de concentration. 

En particulier, les solutions chlorurées sodiques 
à 0,85 pour 100, 0,215 pour 100 et 0,43 pour 100, 
ainsi que les solutions de novocaïne à 1 et 2 pour 100 
injectées sous-cutanées semblent diminuer l’intensité 
de la cuti-réaction. Par contre, en injection intra- 
oculaire la solution de novocaïne à 2 pour 100 et la 
solution de NaCl à 0,43 pour 100 paraît favoriser 
nettement la réaction. On ne peut conclure de ces 
essais en faveur d’une action spéciale pharmacolo¬ 
gique des anesthésiques, différente de celle produite 
par des solutions salées simples. 

De même, les relations entre le système nerveux 
et l’inflammation ne sont pas démontrées par ces 
expériences. 11 semble, en effet, que l’anesthésie 
seule ne diminue nullement la réaction inflammatoire 
puisque, dans les cas observés, l’injection préalable 
intracutanée augmente l’intensité de la cuti-réaction 
alors qu’on observe tantôt une diminution, tantôt 
une augmentation de cette intensité suivant la con¬ 
centration des solutions injectées par voie sous- 
cutanée. G. Dreyfus-Sée. 

Morawitz. Mécanisme de l'arrêt des hémorra¬ 
gies (Deutsche medizinische Wochenschrift, lome LU. 
n" 33, 13 Août 1926). — L’arrêt spontané d’une hé¬ 
morragie constitue un phénomène complexe dans 
lequel entrent de multiples facteurs. 

On sait l’importance de la formation normale du 
caillot sanguin et la gravité des hémorragies chez 
les sujets ayant une coagulation retardée (hémo¬ 
philes). La tendance aux hémorragies peut également 
provenir d’un défaut de thrombose locale, phéno¬ 
mène important dans l’arrêt de l’écoulement du sang 
d’un vaisseau lésé. G’est au cours des thrombo¬ 
pénies qu’on observe cette anomalie qui explique la 
prolongation du temps de saignement chez ces ma¬ 
lades. Chez les hémophiles, le caillot lâche qui se 
forme localement dans les capillaires suffit, au con¬ 
traire, à arrêter le sang et, par conséquent, le temps 
de saignement reste normal tandis que les hémorra¬ 
gies des plus gros vaisseaux ne s’arrêtent pas sponta¬ 
nément. 

A côté de ces facteurs sanguins proprement dits, 
M. insiste sur l'importance des facteurs vasculaires 
mal connus. 

L’étude microscopique d’une langue de grenouille 
lui a permis de mettre en évidence 2 ordres de faits : 

G’est d’abord, une véritable rétraction du capil¬ 
laire lésé dont ces parois adhèrent l’une à l’autre 
par véritable accolement des cellules pour éviter ou 
arrêter l’issue du sang en dehors des vaisseaux. Cette 
réaction, suffisante pour obturer les capillaires sec¬ 
tionnés, est évidemment insuffisante pour assurer 
l’étanchéité dos vaisseaux de plus gros calibre. 

La section des capillaires détermine un 2" phéno¬ 
mène réflexe : c’est l’arrêt de la circulation, non 
seulement immédiatement au-dessus de la section, 
mais môme dans la partie sus-jacente des vaisseaux 
en amont de la coupe. Cette suspension circulatoire 
très courte constitue un intéressant mécanisme de 
défense, déclenché parla section vasculaire. 

Les vaisseaux interviennent donc, pour une part, 
dans le processus d’arrêt des hémorragies et ceci 
explique certaines observations d’hémorragies répé¬ 
tées, réfractaires aux traitements, chez des sujets qui 
paraissent avoir un sang normal. Il s’agirait alors 
de fragilité vasculaire anormale avec absence des 
2 réactions vasculaires de défense. Ces réactions 
paraissent être sous la dépendance de l’endothélium 
des vaisseaux. 

Ces diverses lésions vasculo-sanguines ont une 
importance énorme lorsqu’il s’agit d’opérer des 
malades atteints d’affections hémorragipares. 

Les interventions chez les sujets ayant une mau¬ 
vaise coagulation sanguine sont les plus dangereuses. 
.Moins graves paraissent les risques d’hémorragies 
chez les malades à temps de saignement prolongé 


mais temps de coagulation normal. Enfin, les ano¬ 
malies vasculaires isolées (d’ailleurs difficiles à mettre 
eu évidence faute de test) semblent déterminer rare¬ 
ment des hémorragies graves. 

•M. conclut à la nécessité d’étudier la coagulabilité 
et le saignement des sujets qu’on veut opérer, la 
fragilité vasculaire isolée ne pouvant être mise en 
évidence cliniquement. G. Dbetfus-Sée. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

P. Martini et F. Graf. L’influence de la douleur 
sur la tension artérielle des sujets normaux et des 
nerveux [Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LNIII, n» 26, 25 juin 1926). — Les interven¬ 
tions sur les dents paraissent exercer une action 
nette sur la tension artérielle et cette influence ne 
semble pas s’exercer par action réflexe simple, mais 
bien par action psychique dans laquelle inter¬ 
viennent surtout la crainte et la douleur, 

1" Chez les sujets normaux non hypertendus, 
l’augmentation de pression est en général propor¬ 
tionnelle à la douleur éprouvée et à l’agitation des 
malades. En même temps, on note une augmentation 
de l’amplitude des pulsations. Seulement chez cer- 
tains asthéniques, chez des enfants et dans un cas 
extrêmement douloureux, on a pu observer une chute 
de tension. 

Dans les interventions non douloureuses, la ten¬ 
sion artérielle, de même que la fréquence du pouls, 
ne sont nullement modifiées chez les sujets normaux, 
alors qu’on observe une élévation de pression et une 
accélération du pouls chez les nerveux sous l’empire 
de l’émotion. 

2“ Chez les hypertendus, l’augmentation de pres¬ 
sion est constante et très marquée jusqu’à constituer 
dans certains cas un danger vital. 

Même sans douleur on l’observe, de telle sorte 
que l’anesthésie locale est insuffisante à éviter les 
accidents. Les médicaments luttant contre l’hyper- 
tonie vasculaire paraissent également inefficaces. Il 
semble plus indiqué de combattre l’hyperexcitabi- 
lité du système nerveux au moyen de médicaments 
t(>ls que les bromures. En tout cas, la nécessité s’im¬ 
pose toujours d’observer une grande prudence dans 
toute intervention, même non douloureuse, chez un 
hypertendu. G. Dkeyfus-Sée. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

G. Scherk. La valeur diagnostique des courbes 
de glycémie après ingestion de glucose dans l'ul¬ 
cère peptique et dans le carcinome (Klinische 
Wochenschrift, tome V, n» 32, 6 Août 1926).— Deux 
auteurs américains, Eriedcnvvald et Grove, ont avancé 
que, dans le carcinome gastrique, l’hyperglycémie 
alimentaire ne suivait pas la même courbe que chez 
les sujets normaux ou chez les sujets atteints d’ulcère 
gastrique : la glycémie à jeun est un peu plus élevée, 
mais c’est surtout après l’ingestion de 100 gr. de 
dextrose que se manifestent les différences ; la gly¬ 
cémie s’élève davantage et persiste plus longtemps. 
Les recherches des auteurs américains ont été re¬ 
prises par de nombreux chercheurs qui sont arrivés 
à des résultats contradictoires. 

S. a entrepris à son tour de les vérifier : il fait 
ingérer seulement 50 gr. de glucose à jeun, le matin, 
dans du café, et il détermine la courbe de glycémie 
par la microinéthode de Ilagedorn-Jensen. Ses con¬ 
clusions sont conformes à celles de Friedcnwald et 
Grove. 

Chez les sujets normaux (10 ras), la glycémie à jeun 
est de 0,70 à 1,10 pour 1.000. Après ingestion de 
glucose, elle atteint son maximum en 30 à 45 mi¬ 
nutes ; 1,70 à 1,80 pour 1.000. Au bout de 2 heures, 
elle est revenue à la normale. 

Les courbes sont absolument du même ordre chez 
les sujets atteints d’ulcus gastrique (19 cas) ou de 
sténose pylorique légère (8 ras). 

Au contraire, sur 15 malades atteints de cancers 
digestifs, 13 présentèrent des courbes de glycémie 
alimentaire anormales : la glycémie à jeun est nor- 
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male (11 cas] ou peu augmentée (2 cas) ; mais l’hyper¬ 
glycémie alimentaire n’atteint son maximum qu’au 
bout de 60 minutes; elle est souvent plus élevée qu’à 
l’état normal; enfin, la courbe n’est jamais revenue 
à son point de départ au bout de 2 heures, mais reste 
encore plus ou moins élevée. La plupart des cas ainsi 
étudiés montraient, à l’autopsie, des métastases 
hépatiques. 

Sur 6 cas étudiés de cancers non digestifs, 3 avaient 
une courbe de glycémie alimentaire analogue à celle 
des cancers digestifs ; les 3 autres avaient une courbe 
normale. J. Mouzon. 

K. G. Ledermann et P. S. Meyer. Renforce¬ 
ment de la réaction au soleil d’altitude par des 
irradiations préalables {Klinische IVochenschrifl, 
tome V, n° 32, 6 Août 1926). — C’est un fait d’obser¬ 
vation courante que l’immunisation progressive du 
tégument à l’égard des rayons solaires ; même les 
peaux non pigmentées, comme celle des albinos, les 
taches de vitiligo, les plaques leucodermiques, sont 
susceptibles de cette immunité. Mais on connaît 
aussi la sensibilisation aux rayons solaires (eczéma 
solaire, hydroa vacciniforme, xeroderma pigmento- 
sum). Quelles sont les conditions de ces phénomènes 
de sensibilisation et de désensibilisalion à la lumière 
solaire, et peut-on les reproduire expérimentale- 

P. S. Meyer a observé que des cultures de hacillus 
prodigiosus, soumises à plusieurs irradiations préala¬ 
bles, devenaient moins sensibles aux rayons lumineux ; 
mais, vers la 8“ oulO® irradiation, la désensibilisation 
faisait brusquement place à une sensibilisation très 
marquée : les cultures ainsi préparées se trouvaient 
beaucoup plus altérées que les cultures non prépa¬ 
rées lorsqu’on les soumettait simultanément à une 
même irradiation. L. et M. se sont efforcés de pré¬ 
ciser les lois de cette sensibilisation, en faisant varier 
la durée, les intervalles et l’intensité des irradiations 
successives, et, en comparant la croissance des cul¬ 
tures exposées à ces irradiations avec celle des cul¬ 
tures témoins provenant de la même souche, ils ont 
observé les modifications les plus variables : crois¬ 
sances ralenties, mais quelquefois aussi croissances 
non modifiées, ou même croissances accélérées, sans 
qu’il leur soit possible d’établir les lois de ces varia- 

Des expériences analogues ont été instituées sur le 
tégument humain ; de petits territoires étaient cir¬ 
conscrits en des points symétriques, l’un à droite, 
l’autre à gauche, sur le dos du même sujet. Un des 
territoires recevait une dose déterminée d’irradiations 
en une seule fois ; l’autre recevait la même dose totale 
en plusieurs irradiations successives. Là encore, les 
effets étaient variables ; il y avait tantôt renforce¬ 
ment, tantôt affaiblissement des effets de l’irradiation 
du tait de l’irradiation préalable ; parfois aussi, les 
effets n’étaient pas modifiés. Le protocole des expé¬ 
riences ne permet nullement d’en induire des lois 
qui permettraient de prévoir les effets de l’injection 
préparante en fonction de sa durée et du temps qui 
s’écoule avant la seconde irradiation. 

J. Mouzon. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

K. Hansen et Goldhofer. Inégalité pupillaire et 
asymétrie végétative dans les suites de l’encé¬ 
phalite épidémique (Deutsches Archiv iür klinische 
Medizin, tome CLIl, fasc. 1 et 2, Juin 1926). — 
L’inégalité pupillaire n’est pas rare dans l’encépha¬ 
lite épidémique. H. et G. n’envisagent que les cas 
où elle est permanente pendant des mois ou des an¬ 
nées, mais où elle n’est en rapport avec aucun trouble 
de la musculature extrinsèque ou intrinsèque du 
globe, avec aucune asymétrie des réactions pupil¬ 
laires à la lumière ou à la distance. Dans ces cas, il 
y a asymétrie de l’équilibre vago-sympathique, et la 
mydriase d’un côté traduit la prédominance du sym¬ 
pathique de ce côté. En effet, un examen attentif des 
malades permet, dans ces cas-là, de retrouver toute 
une série d’autres signes d’hyperexcitabilité sympa¬ 
thique du côté de la mydriase : sudation, salivation. 


larmoiement, érection des poils, pâleur, refroidisse¬ 
ment cutané, diminution de résistance électrique du 
tégument. Les différences d’un côté à l’autre peuvent 
être appréciables au simple examen; quelquefois, 
les épreuves de l’adrénaline ou de la pilocarpine sont 
necessaires pour les mettre en évidence. Presque 
toujours, il y a aussi prédominance de la rigidité et 
du tremblement du côté de la mydriase. H. et G. rap¬ 
portent un exemple particulièrement typique de ces 
syndromes hémiparkinsoniens, qu’ils rattachent 
également à l’hyperexcitabilité unilatérale du sympa¬ 
thique. Ils relatent succinctement 9 autres observa¬ 
tions analogues. 

La simple inégalité pupillaire n’est pas rare en 
dehors des affections nerveuses, en particulier dans 
les affections thoraciques. Mais jamais elle ne tra¬ 
duit, commedans les syndromes post-encéphalitiques, 
une asymétrie générale et bilatérale du quotient 
d’excitabilité du système autonome. 

J. Mouzon. 

H. Günther. Les types constitutionnels de l'idio¬ 
syncrasie (avec une contribution à l’étude de la 
transmission expérimentale de l’idiosyncrasie 
aux médicaments) (Deutsches Archiv fiir klinische 
Medizin, tomeCLll, fasc. 1 et 2, Juin 1926).—11 faut 
distinguer soigneusement la sensibilité individuelle 
aux médicaments, qui est une simple modification 
qualitative d’une réaction normale et adéquate, et 
l’idiosyncrasie, qui se traduit par des phénomènes 
absolument différents, qualitativement, des effets 
normaux. L’idiosyncrasie doit être considérée, d'après 
G., comme une anaphylaxie qui se développe à la 
faveur d’un terrain constitutionnel particulier; elle 
semble due à ce que, sous l’influence de certains ali¬ 
ments ou de certains médicaments, des albumines 
étrangères peuvent se trouver introduites dans l’or¬ 
ganisme. Ce sont ces albumines qui déclenchent 
directement le choc idiosyncrasique, dont l’aliment 
ou le médicament n’est que la cause indirecte. 

G. applique ces notions à l’étude de l’idiosyncrasie 
à l’antipyrine et a\ix corps dont les radicaux sont voi- 

L’intoxication par l’antipyrine se traduit par du 
collapsus cardiaque, des crampes et des paralysies 
périphériques, de l’hy'pertension artérielle, de l’hémo¬ 
globinurie. G. rapporte un exemple de l’intoxication 
aiguë chez un sujet qui avait cherché à s’empoisonner 
en absorbant 30 gr. d’antipyrine. L’usage prolongé 
du médicament peut déterminer de l’antipyrinisme 
(Lewin) : besoin et inefficacité du produit. 

L’idiosyncrasie, au contraire, se manifeste pour 
des doses modérées, mais, en général, elle ne se 
développe qu’après un usage plus ou moins long 
(8 jours environ) du produit. Les symptômes sont 
de types tout différents selon les malades, et G. les 
répartit en 3 groupes ; 

1“ Les pyrétiques ont des frissons, de la fièvre, 
des algies locales et des exanthèmes de divers types, 
localisés ou généralisés. Ce sont des malades qui 
réagissent violemment à tous les procédés de choc 
thérapeutique. 

2“ Les oxyphiles ont de l’urticaire, des oMèmes 
angioneurotiques, de l’asthme bronchique ; ce sont 
les réactions de la « diathèse éosinophile » des 
auteurs allemands. 

3“ Les herpétiques font tantôt une simple poussée 
discrète d’herpès labial, tantôt un syndrome plus 
complexe et très particulier, caractérisé par une asso¬ 
ciation récidivante d’herpès labial, buccal ou pha¬ 
ryngé et d’herpès génital ou anal (herpès oro-génital). 
Parfois l’herpès est remplacé par de l’eczéma ou du 
prurit. Ce mode de réaction est plùs fréquent chez 
l’homme que chez la femme. 

En général, l’idiosyncrasie existe à la fois pour 
l’antipyrine et pour tous ses dérivés, et cela tant par 
ingestion que par injections sous-cutanées, intrader¬ 
miques ou intramusculaires. Peut-elle disparaître à 
la longue? La phase d’anti-anaphylaxie qui suit un 
choc est-elle constante, et peut-elle être utilisée pour 
obteuirune désensibilisation (Widal) .' Dans quelle me¬ 
sure les idiosyncrasies sont-elles familiales Autant 
de questions que G. pose sans y répondre. 

L’idiosyncrasie serait une altération cellulaire bien 
plutôt qu’humorale. Aussi ne peut-elle être transmise 
au cobaye comme l’anaphylaxie passive : les expé¬ 


riences qui ont été faites à cet égard (Bruck et Klaus- 
ner. Bayer, KOnigsfeld) ont été reprises par G., qui, 
tant par voie so)is-cutanée que par voie intrader¬ 
mique, n’a obtenu que des résultats' absolument 
négatifs. 

A l’idiosyncrasie à l’antipyrine, qui est une idiosyn- ' 
crasie vraie, G. oppose l’idioeyncrasie à l’iode, qui 
n’est en réalité, dans bien des cas, qu’une sensibilité 
exagérée ; il en est ainsi, en particulier, pour l’acné 
indique, simple exagération d’une réaction normale. 
La prédisposition à l'acné indique ne dépend nulle¬ 
ment d’une sensibilité constitutionnelle, mais plutôt 
de l’état pathologique du sujet : déficience cardiaque 
ou rénale, étal infectieux chronique. G. en rapporte 
trois exemples chez des malades atteints d’endocar¬ 
dite maligne à marche lente. La transmission au 
cobaye de rhy))ersensil)ilité à l’iode aurait été réalisée 
par Klausner. G. a rejjris ces expériences, sans aucun 
succès. 

Dans certains cas, on pourrait parlerd’idiosyncrasie 
vraie à l’iode : il s’agit de malades qui présentent, 
sous l’inlluence d’un traitement ioduré, de la fièvre 
avec érythème, de l’urticaire ou de l’eczéma. Certains 
sujets peuvent également présenter de l’idiosyn¬ 
crasie vraie pour les corps de la série du véronal. 

J. Mouzon. 

DERMATOLOaiSCHE WOCHENSCHRIFT 

tLeipzig\ 

Ravogli (de Cincinnatil Statistique et traitement 
du cancer de la peau tDermatologische Wochen¬ 
schrift, tome LXXXm, n° 27, 3 Juillet 1926, n» 28, 
10 Juillet et n" 29, 17 Juilletl. — Les épilhéliomas 
cutanés sont assez fréquents dans l’Amérique du Nord. 
En 10 ans, de 1913 à 19'i3, B. en a traité dans sa 
clientèle particulière 231 cas : 138 hommes et 
93 femmes, surtout entre 10 cl 70 ans. Entre 
10 et 20 ans, l’épilhélioma est une rareté et ne s’observe 
guère que dans le xérodenna pigmcntüsum 

Les localisations les plus fréquentes furent les 
suivantes : visage 10 cas, front : 11 cas, oreille ; 
23 cas, paupière : 12 cas, joue : 33 cas, nez : 32 cas, 
narine ; 15 cas, lèvres ; 23 cas, région temporale ; 
23 cas, nuque : 11 cas. 

Les épilhéliomas cutanés s’observent plus souvent 
sur les parties découvertes, là surtout où l’eau et le 
savon arrivent rarement, c’est-à-dire aux points où la 
poussière forme des croûtes avec la sécrétion 

Le cancer de la peau est souvent précédé d’un étal 
précancéreux; il se développe volontiers sur des 
cicatrices, des na-vi, un lupus tuberculeux ou érythé¬ 
mateux. 

En ce qui concerne l’Age, sur 231 cas, 1 fut observé 
de 1 à 10 ans; il s’agissait d’un carcinome de la 
hanche d’origine luevique. Entre 10 et 20 ans, 0 cas; 
entre 20 et 30 ans, 6 cas ; entre 30 et 10 ans, 15 cas : 
entre 40 et 50 ans, 44 cas ; entre 50 et 60 ans, 97 cas; 
entre 60 et 70 ans, 67 cas; entre 70 et 80 ans, 16 cas. 

On a souvent incriminé la syj)hilis comme cause du 
cancer de la peau. R., en 10 ans, n’a jamais vu de 
cancer sur base syphilitique. 

Les petites verrues pigmentées, les na'vi station¬ 
naires pendant des années, peuvent brusquement se 
mettre à croître et à démanger cl se transformer 

Le traumatisme, le grattage, l’irritation causée 
par la pipe, le cigare peuvent prédisposer au cancer, 
des lèvres en particulier. 

Le cancer cutané évolue sans douleurs et cette 
indolence entraîne souvent une erreur de diagnostic ; 
une ulcération cancéreuse peut durer 3, 10 ans et 
plus. Des cancers multiples peuvent exister à la face 

Un diagnostic précoce s’impose au point de vue 
thérapeutique et il faut savoir reconnaître un épithé- 
lioma cutané d’une lésion syphilitique ou tubercu¬ 
leuse, ulcérée ou non. 

Le traitement du cancer de la peau doit en effet 
être précoce. R. n’est pas très partisan de l’ablation 
chirurgicale de la tumeur, car les ganglions lympha¬ 
tiques sont souvent pris et le cancer récidive. La 
radiothérapie intensive ne donne pas toujours des 
résultats satisfaisants. 
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MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 


BAlLLYAB-PARfS 


PROPRIETES 


COMPOSITION 


MODE D’EMPLOI 


INDICATION: 


PHARMACODYNAMIQUES 


Vaccins Bactériens I. O. D. 

nHgmBHBHHI Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode — Procédé RANQUE & SENEZ BHBBHIHHHHi 


VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE I.O.D. 

Traitement des affections dues au staphylocoque. 

VACCIN PNEUMO-STREPTO I.O.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STREPTOCOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS I.O.D. 

(Traitement des suppurations.) 

Vaccin Anti-Gonococciquo I. O. D. — Vaccin Anti-Méningococcique I. O. D. 
Vaccin Anti-Mélitococcique I. O. D. — Vaccin Anti-Dysentériquô I. O. D. 
Vaccin Anti-Cholérique I. O. D. 


Pour Littérature et Échantillons : 
LABORATOIRE MÉDICAL DE BIOLOGIE 

16. Rue Dragon, MARSEILLE 


D'DEFÎIÎS, 40, Fanlioupg Poissonnière, PARIS CAMBE, Pliarmacien, 10, rne d’Angleterre, fnnls 
IIAMlliï, Pharmacien, 01, roe Miclielet, Alger BOîlT, 20. rne de la Drôme. Casablanea 



Phospho-Gaîacolate 
Chaux, 
de Soud» 
et de Codéine. 

Antibacillaire, 

Reminé relisant, 

Histogénicjiie, 

Ryperphagocitaire, 

Anti-Con'somptif- 

Toux catarrhalo. 
Laryngites, Hronchites, 
Congestions pulmonaires, 
Sequelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Une cuillerée d 
soupe malin et son-, 
au ruilieu des repas, 
dans un peu d'eau. 


Acide Glycérophospherique ’ 
Nucléinates 

da Manganèse et de Per 
Mèthylarsmates 
dy soude, potasse et magnésie. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dgnamogénique. 
Stimulant hématogêne, 
Antî-déperüiteiir, Régulateur 
des échangés cellitio'ircsr. • 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation, 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux cuille¬ 
rées à café, suivant 
l’àge, au milieu des 
deux principaux re-' 
pas, dans un peu\ 
d'eau, de vin ou un 
liquide queleonaue. 

(Granulé 

Effervescent) 

Pipérazine j 

Litbine en combinaisons 
benzoïques 

Acids Thyminigus. 

Uricolytique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

desvoies urinaireset biliaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique, 

Lithiase biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée à 
soupe, dans uu peu 
d'eau, deux fois par 
Jour, entre lés repas. 

üliiliiiDîW 

, (Élixir) 

Selycylata 

d'Antipyrine 

Théine 

Benzoate de benzyle. 

Euphorique, Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des f'ànctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

.Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux eitillerées à ■ 
dessert à une Uenre 
d’intervalle l'une du 
l'autre. 

l (Dragées) j 

Extrait bépatiqae, 

Sels biliaires. 

Boido et CombretUD, 
Rhionus. 

Cholagogue, 

Rèêducateur des fonctions 
entéro-hépa tiques. 
Décongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-colites, 
Constipation chronique, 
Dyspepsie gastro-intestinale. 

Une tt deux 
draftées par Jour 

après (68 repas.^^ 
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R. est resté fidèle à l’ancienne cautérisation. Il 
préconise l’emploi d’une solution aqueuse de forma- 
line à 35-42 pour 100. Après anesthésie à la cocaïne 
ou au clilorure d’éthyle, on enlève le cancer à la 
curette tranchante, jusqu’à ce que le doigt ne sente 
plus de base dure et on applique la solution formolée. 
U., a aussi obtenu de bons résultats avec la mixture 
suivante : formaline 2, lysol 2, perchlorure de fer 1. 

R. considère le cancer de la peau comme de nature 
infectieuse. Les instruments employés doivent être 
soigneusement stérilisés. 

Au point de vue prophylactique, R. conseille une 
grande propreté de la peau. Il a souvent vu le cancer 
sur les parties découvertes et chez les sujets qui, par 
profession, sont exposés aux excoriations cutanées 
(jardiniers, fermiers). R. préconise des lavages avec 
une solution alcoolisée phéniquée à 2 pour 100 ou 
l’application d’une pommade au précipité jaune à 
2,5 pour 100. R. Burniek. 

E. Schrôpl. Névrodermite causée par des oxyures 
{Dermatologische Wochenschrift, tome LXXXIIl, 
n® 30, 24 Juillet 1926). — S. rapporte 4 observations 
de névrodermite et prurigo localisé principalement 
aux cuisses, aux fesses et aux hanches. Le prurit 
persiste malgré les diverses pommades employées et 
la radiothérapie. Ces 4 malades présentant des oxyures 
depuis de longues années, S. pensa que ce prurigo 
pouvait reconnaître cette origine parasitaire. 

Suivant la conception de Kreibich qui considère le 
prurigo comme un réflexe chronique neuro-sympa¬ 
thique, S. suppose que la toxine des oxyures irrite 
les nerfs intestinaux et les ganglions sympathiques 
abdominaux. 

Chez un malade, l’intradermo-réaction avec un 
extrait d’oxyures à 1 : 10.000 fut positive. 

Le prurigo, qui, dans les 4 cas, avait résisté à tous 
les traitements, guérit parfaitement par la médication 
antihelminlhique. 

Il faut donc penser à l’infection vermineuse dans 
la pathogénie de certains prurigos. 

R. Rurnier. 

EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

David M. Greig. Oxycéphalie (Edinburgh medical 
Journal, t. XXXllI, n° 4-5-6, Avril-Mai-.Iuin 1926). 
— Dans cet important travail, copieux et richement 
illustré, G. cherche à isoler l’oxycéphalie des autres 
malformations crâniennes. Pour lui, il s’agit d’une 
maladie bien définie, d’une entité morbide que ses 
caractères constants permettent de diagnostiquer 
des affections qui la simulent. 

Oxycéphalie est le meilleur nom et doit être pré¬ 
féré à acrocéphalie ou tête à la Thersite ou cr.àne 
en tour encore quelquefois employés. 

C’est une affection héréditaire plutôt que congéni¬ 
tale; G. n’a jamais vu de transmission à la troisième 
génération. 

La difformité survient au moment du développe¬ 
ment du cerveau et dans les cas exagérés, elle est 
incompatible avec une vie prolongée. 

Outre la déformation du crâne, ce qui est caracté¬ 
ristique, c’est la synostose généralisée, la fermeture 
complète de toutes les sutures crâniennes et faciales. 
Toutes les fois que la synostose est limitée, il s’agit 
de fausse ou pseudo-oxycéphalic. Dans l’oxycéphalie 
vraie, le sommet de la déformation crânienne est 
toujours voisin du bregma. Les orbites sont larges 
et peu profondes, le maxillaire supérieur peu déve¬ 
loppé, etc., tout cela résultant de la synostose pré- 

La vue et l’ouie sont souvent diminuées et l’intel¬ 
ligence n’est jamais normale; aussi il est probable 
que les déformations crâniennes de Paracelse, de 
Humbolt, de Walter'Scott étaient des pseudo-oxycé- 
phalies. Robert Ct.iÎMRNT. 

acta chirurgica scandinavica 

{Stockholm i 

A. Krogius (llelsingfors). Présence d'air dans 
les ventricules latéraux du cerveau (pneumato- 
oephalus) a la suite d'une fracture de la base du 
crâne Acta chirurgica scandinavica, tome LX, 


fasc. 4-5, 30 Juin 1926). — Un jeune homme de 
27 ans, ayant subi 2 mois auparavant, à la suite 
d’un accident de bicyclette, un traumatisme grave 
du front, suivi d’me perte de conriaissaiice ayant 
duré 2 heures et d’un écoulement de sang par le nez, 
se plaint depuis cet accident de maux de tète très 
intenses, survenant par accès et accompagnés sou¬ 
vent de vomissements. A l’examen du malade, on 
constate une dépression légère de l’os frontal droit, 
une fièvre'irrégulière et, de temps en temps, écoule¬ 
ment par la narine droite d’un liquide incolore, 
riche en staphylocoques dorés. Anosmie complète; 
stase papillaire. Sur les radiographies prises de 
face, on voit de chaque côté de la ligne médiane un 
vaste espace clair plus étendu du côté droit; sur les 
radiographies prises dans le sens transversal, on 
voit dans la région frontale un grand espace clair, de 
forme ovale. Ces phénomènes ne sauraient être 
expliqués que par la présence d’air dans les ventri¬ 
cules latéraux du cerveau (pueumatocephalus). — 
Trépanation , ostéoplastique de Tos fi'ontal droit. 
Ponction du ventricule droit et évacuation de liquide 
céphalo-rachidien mélangé de bulles d'air. Décolle¬ 
ment au moyen de la rugine de la dure-mère de la 
face supérieure de l’ethmoïde. Mort le 3® jour après 
l’opération. - A l’autopsie, on constate à la base 
des lobes frontaux un foyer de ramollissement 
communiquant d’un côté avec les 2 ventricules laté¬ 
raux, de l’autre côté, par l’orifice susmentionné de 
Tethmoïde, avec la narine droite. Les parties anté¬ 
rieures des ventricules sont fortement dilatées, 
remplies d’un liquide purulent, ainsi que d’air. 

G. Axhausen (Berlin). La nécrose osseuse asep¬ 
tique et son importance en chirurgie osseuse et 
articulaire {Acta chirurgica scandinavica, tome LX, 
fasc. 4-5, 30 Juin 1926). — H y a lieu de distinguer 
des nécroses osseuses, dues aune infection pyogène 
et donnant lieu à la formation de séquestres, une 
nécrose osseuse aseptique, de pathogénie d’ailleurs 
encore inconnne qui se traduit non pas par de la 
suppuration avec élimination de séquestres, mais, 
tout au contraire, par Tenglohement, la pénétration 
et le remplacement de l’os mort par l’os vivant 
environnant. 

La nécrose osseuse aseptique n'est décelable ni 
par l’examen macroscopique — seul l’examen histo¬ 
logique peut faire le diagnostic différentiel ni par 
la radiographie. Celle-ci ne permet do saisir que les 
phénomènes consécutifs à la nécrose osseuse. Ces 
phénomènes consécutifs, comme nous venons de le 
dire, consistent en un processus intensif de régéné¬ 
ration, émanant de Tos vivant environnant (périoste 
et moelle), et déterminant le remplacement (la 
reconstruction) de la nécrose osseuse. A la période 
de reconstruction, Tos présente de l’atrophie (atro¬ 
phie de reconstruction) ; lorsque cette reconstruction 
est effectuée, il se produit une reconstitution struc¬ 
turale amenant la reslitulio ad iutegruin. 

Ce processus naturel de régénération est souvent 
troublé par les fractures spontanées dues à la fragi¬ 
lité de Tos nécrosé et aussi — notamment dans les 
08 spongieux — à la malléabilité que présente Tos à 
la période d’atropbie de reconstruction. Dans les 
épiphyses nécrosées, la guérison immédiate des frac¬ 
tures spontanées par compression i-st impossible. Il 
se développe en échange un processus (pie Ton peut 
suivre à tous les stades de son évolution, un processus 
de nécrose « circonscrite » de forme séquestroïde 
(« ostéochondrite disséquante )■ de Koenigl. Ce n’est 
qu’après l’effondrement par résorption des trabécules 
osseuses terminantes que la réorganisation de l’épi¬ 
physe peut s’effectuer par reronslructiou de la 
partie fracturée. 

Les fractures spontanées et la malléabilité sont 
des causes de déformation permanente de l'épi¬ 
physe, même après terminaison du processus de 
réorganisation. Ces déformations épiphysaires en¬ 
traînent, à l’occasion des mouvements articulaires, 
des lésions des cartilages du côté opposé, lésions 
qui, à leur tour, déterminent l’apparition d’une ar- 
thropathie déformante progressive (arthrite défor¬ 
mante). On peut observer tous les degrés de défor¬ 
mation, Il y a lieu de substituer la dénomination 
« arlhropathie déformante » à l’ancienne dénomina¬ 
tion « arthrite déformante » ; l'absence de tous phé¬ 


nomènes inflammatoires est en effet un des signes 
cardinaux de cet état morbide. Lu cause de Tarthro- 
palhie défoemunte est une lésion primaire de l’arti¬ 
culation. Celle-ci peut siéger dans le cartilage arti¬ 
culaire (forme rhondrale) ou dans les os épiphysaires 
(forme os.scu-e|. 

Dans les consolidations des fractures, le bord de 
nécrose dù au traumatisme est une des causes prin¬ 
cipales de la formation du cal. 

Dans les fractures du col fémoral, il se produit en 
règle générale une nécrose du fragment proximal, 
qui cependant n’entrave en ri<;n la consolidation. Le 
mauvais pronostic des fractures médianes du col est 
exclusivement dù à la difficulté que présente la ré¬ 
duction exacte des fragments et à la longue rétention 
consécutive. 

La luxation traumatique de la hanche peut, elle 
aussi, entraîner de la nécrose osseuse et, comme la 
fracture du col fémoral, déterminer l’apparition d’une 
arthropathie déformante secondaire, d'origine os- 

Dans la syphilis osseuse, c’est de l’ostéonécrose 
que dépend l’image anatomique et radiographique 
qui caractérise Taffection. 

Dans la tuberculose osseuse, la reconstruction de 
l’ostéonécrose bacillaire est entravée par l’affaiblis¬ 
sement des propriétés ostéogénéliques de la moelle 
tuberculeuse. Il en résulte une ■( ostéonécrose tuber¬ 
culeuse circonscrite », qui est incorrectement consi¬ 
dérée comme un i séquestre tuberculeux ». La 
guérison de la tuberculose entraine forcément la dis¬ 
parition, par reconstruction consécutive, de l’ostéo¬ 
nécrose tuberculeuse circonscrite. 

Dans le système osseux de Tenfant, on observe 
souvent des ostéonécroses épiphysaires dont la pa¬ 
thogénie est encore obscure (ostéonécrose épiphy- 
saire spontanée). 

La nécrose épiphysaire est la cause de la maladie 
de Ki.liler (tête des métatarsiens et scaphoïde tar¬ 
sien), de Tostéochondrite déformante de la cuisse 
(maladie de Calvé-Legg-l’crthes), de Taffection con 
nue sous le nom de malacie du semi lunaire (Kieii- 
bock), et peut-être aussi d'un certain nombre d'au¬ 
tres affections appartenant à la classe dite des 
U trouilles d’ossification ». Klle est également la 
cause des » souris articulaires » du genou et du 
coude. Dans ces articulations particulièrement expo¬ 
sées, l’évolution ordinaire du processus restauratc ur 
est le plus souvent interrompu jiar l’action traunia- 
tii|ue secondaire. 

La pathogéuie de la nécrose spontanée des épi- 
jihyses est encore obscure. Une fracture primaire ne 
saurait être considérée comme Télément causal de 
cette affection. Un ensemble de faits porterait à 1 in¬ 
terpréter comme provenant d’un jirocessus infarc- 
tique aseptique myco-embolique. 

V. Meisen (Copenhague). Le traitement par in¬ 
jections des varices et de leurs séquelles ieczéma 
et ulcère de fambef : étude clinique et expéri¬ 
mentale \Actu ehirurgicu seandinavira, tome LX. 
fasc. 'i-5, 30 Juin 19261. M. a commencé par étu¬ 
dier sur le cheval Tcffet des injections hypertonitjues 
(20 à .'lO pour 100 de salicylate de soude) dans les 
veines 11 a constaté qu’un thrombus rouge se forme 
immédiatement après l’injection, intimement adhé¬ 
rent à l'intima. Microscopiciuernent on constate, à ce 
moment, de l’oedème et une hémorragie par diapé¬ 
dèse de Tadveiitire avec dilatation intense des vasa 
vasorum. Après 2'i heures, le thrombus s’est moulé 
comme une injection de cire et ne peut i)lus être 
enlevé qu'à Taide d’une pince. .Son organisation com¬ 
mence le 6'' jour. 

Cliniquement chez les malades dont la saphène 
interne est très dilatée, on assiste parfois, après 
l’injection, à l’évolution d’une phlébite ascendante 
d’origine clinique, avec ou sans thrombose concomi¬ 
tante, Jamais on n'observe d’embolie, ce qui s’ex¬ 
plique par l’adhérence solide du thrombus à Tin- 

L'auteur décrit ensuite sa technique. Pour Texa- 
inen, le malade doit toujours être debout sur une 
table basse ou une chaise : ainsi seulement on peut 
juger de l’état des varices et éventuellement leurs 
connexions avec des dégénérations de la peau (eczémas 
et ulcères). 
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Constipation 

Fermentations gastro-intestinales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
Dyspepsies, Entérites, Appendicite. 

TRAITEMENT rationne! par 




OLETHYLE-BENZYLE 




y Boazoate de Benzyle chimiquement pur 



i GOUTTES if 

XX gouttes, 2'ui fois par Jour 

iiliiiiii 

1/ ' 

GÉLULES 

l/ne à 4 géiuies par Jour 

!!ii! 


AMPOULES 


. 

^ en injections sous-cutauées ‘/ .. i. 



-a bas© d’extraits végétaux 

Un seul grain avant le repas du soir 

iSiPUoîe T estomac — Évacue V intestin 
Régularise tes fonctions digestives^ 

êsMMt-ilîom O., Hue Joseph-BaraT PARIS 


I LABORATOIRE CENTRAL DE PARIS | 

I22,FAUB0URG SAINT-HONORÉ 


SVBALADIES et FATIGUES de l ESTOMAC et de l INTESTIN 


. AGGLOMÉRÉS au 
^Ur£R MUQOGÈNÉ. 


I GRAINS ANISÉS d. 1 



CHARBON TISSOT 


■FTZrrimra par #©«f forme et leur VOLUME (gros grains diviseurs) 

■■ par leur AROME anis, par leur AGGLOMÉRATION (gluten mucogène) 

Entretiennent l’activité normale de l’Intestin (pas d’accoutomapce) 


DOSE : Une cuillerée h calé après les repas ou au besoin % on se couchant. 

DIGESTIONS PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION - AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS - DIARRHÉES - C OLITES - B ANGERS 3’APPENDICITES 

BCHAHriuom ws Héoscmt < M, soài.T.rd d. ciioh., pari. ihhmummS^ 
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Le plus souvent le traitement doit commencer par 
les varices situées à la hauteur du condyle interne 
tibial, cet endroit étant le lieu de rencontre de plu¬ 
sieurs veines tributaires; de plus, la distension de la 
colonne sanguine y est très souvent le plus marquée. 

La canule est introduite le malade étant debout, 
et quelques gouttes de sang sont aspirées pour s’as¬ 
surer qu’on est bien dans la veine. Ensuite le malade 
est prié de se coucher sur la table d’opération voi¬ 
sine, sa jambe est élevée, et le contenu de la serin¬ 
gue (3 à 10 cmc de la solution) est injecté lentement 
et sans effort. Puis il faut infiltrer la peau et le voi¬ 
sinage de la varice avec environ 10 cmc d’une solu¬ 
tion de chlorure de sodium physiologique pour neu¬ 
traliser l’effet des quelques gouttes hypertoniques 
qui, par accident, auraient pu s'écouler hors de la 

Une pelote de gaze est appliquée et la jambe en¬ 
veloppée d’une bande élastique poreuse (le membre 
étant toujours en position élevée), qui doit être por¬ 
tée jusqu’à l’injection suivante, laquelle est faite le 
plus souvent après deux jours. 

L’unique inconvénient du traitement sont des né¬ 
croses dues à l’évacuation accidentelle delà seringue 
hors de la veine. Elles sont sans danger quelconque, 
mais, étant donné leur longue durée et les ennuis 
qu’elles occasionnent aux malades, il faut absolument 
les éviter. 

50 cas ont été traités jusqu’ici tous avec succès 
complet. Des eczémas et des ulcères d’une durée de 

10 à 20 années ont été complètement guéris. Jusqu’à 
présent, il n’y a eu aucune récidive (3/1 d’année d’ob¬ 
servation). 

Le traitement des varices par injection est préfé¬ 
rable au traitement sanglant à cause de son champ 
d’action plus grand et parce qu’il est plus commode 
pour les malades et paraît être sans risque. Mais il 
convient de commencer le traitement le plus tôt pos¬ 
sible, avant que n’apparaissent les complications 
sérieuses ; eczéma et ulcèrç chroniques. 

E. Brattstrôm (Stockholm). Un cas de tumeur du 
canal rachidien diagnostiqué par les rayons X 
après injection de lipiodol dans la citerne cérébro- 
spinale (Acta chirurgica scandinavica, tome LX, 
fasc 1-5, 30 Juin 1926). — L’auteur relate un cas de 
myélite par compression chez une petite fille de 

11 ans pour lequel on fit d’abord le diagnostic de 
spondylite tuberculeuse, mais où la radiographie ne 
montrait pas de changements pathologiques certains 
dans la colonne vertébrale. Or, après injection de 
lipiodol dans la citerne cérébello-médullaire, on put 
nettement démontrer sur des radiographies prises 
dans des directions diverses, qu’un rétrécissement 
évident du canal spinal existait au niveau des corps 
vertébraux suspects. L’image étrange de la masse 
injectée confirmait le soupçon de tumeur intraspi- 
nale. L’opération faite, on trouva à la place indiquée 
par la radiographie une tumeur située extradurale- 
ment et qui put être enlevée. L’opération amena la 
guérison, et la patiente, qui gardait auparavant le 
lit et était paralysée des deux jambes, put de 
nouveau marcher librement. 

L’auteur recommande la méthode lipiodolée et fait 
surtout valoir j grand avantage de pouvoir obtenir 
par la radiographie une détermination exacte de la 
position de la lésion, alors que les méthodes de 
recherches neurologiques ne donnent ordinairement 
dans ces cas que des résultats douteux. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Cl. Simon. Contribution à l’étude de la syphilis 
traumatique des os et des téguments (Actadermato- 
venereologica, tome Vil, fasc. 1, Mars 1926). — La 
syphilis traumatique, cutanée ou osseuse, existe, 
mais elle est- rare. Elle se manifeste cliniquement 
par des lésions tertiaires, plus souvent ulcéreuses 
ou gommeuses, plus rarement tuberculeuses ou 
tuberculo-squameuses. 

Les cas de syphilis traumatique peuvent être 
ainsi répartis : syphilis post-traumatiques propre¬ 
ment dites; retard de guérison des plaies; pseudar- 
throses; syphilides consécutives à de petits trauma¬ 
tismes répétés; lésions osseuses sans syphilis 




cutanée; syphilides consécutives à des injections 
médicamenteuses; syphilides évoluant au niveau 
d’un trauma antérieur à l’infection syphilitique. 

L’apparition des manifestations syphilitiques au 
niveau du point traumatisé peut s’expliquer par la 
mise en liberté d’un loyer de tréponèmes siégeant le 
plus souvent dans l’os sous-jacent lui-même trauma¬ 
tisé. Des faits cliniques et expérimentaux viennent à 
l’appui de cette hypothèse. Ces foyers latents de 
tréponèmes peuvent d’ailleurs exister, quoique plus 
rarement, dans des infiltrats inflammatoires, résidus 
de lésions cutanées sédentaires cicatrisées. Cette 
hypothèse explique la rareté de la syphilis trauma¬ 
tique et aussi le fàit que chez un même malade, des 
traumatismes multiples ne provoquent qu’une seule 
manifestation spécifique. 

Il semble cependant exister des syphilides consé¬ 
cutives à des traumatismes ayant porté sur des points 
indemnes de foyers syphilitiques. Ces faits, d’après 
Pasini, s’expliquent par une diminution locale de 
l’immunité dans les tissus néoformés. 

R. Burnier. 

Mendes da Costa et van Oort-Lau (d’Amsterdam). 
Erythrocyanose des jambes chez la jeune ûlle 
(Acta dermato-venereolugicu, tome VII, fasc. 1, 
Mars 1926). — Les auteurs rapportent quelques 
observations de cette affection, si fréquente en hiver 
chez la jeune fille, et décrite en France par Balzer, 
sous le nom A'iedème strumeiix et par Thibierge, 
sous le nom à'œdcme asphyxique symétrique des 
Jambes chez les jeunes filles lymphatiques. 

La peau du tiers inférieur des deux jambes est 
infiltrée, froide, cyanotique, avec parfois des nodo¬ 
sités rappelant l’érythème induré de Bazin; il existe 
une kératose pilaire rouge sans poils. 

Chez une malade, les auteurs constatèrent l’exis¬ 
tence de petites papules punctiformes hémorragi¬ 
ques, plus petites qu’une tête d’épingle et entourées 
d’une zone lenticulaire blanche, entourée elle-même 
de fines télangiectasies. Chez une autre malade, de 
nombreuses ponctuations rose clair, ne s’effaçant 
pas par la pression, apparaissaient sur le fond vio¬ 
lacé; autour de ces pétéchies, existait une zone blan¬ 
che atrophique. 

La cause de cette lésion est encore discutée ; on 
a incriminé des troubles des glandes à sécrétion 
interne (ovaire, thyroïde), la tuberculose, l’inlluence 
du froid, les traumatismes, la stase par constipation, 
le rhumatisme R. Burnier. 

CLUJUL MEDICAL 

G. C. Velluda (Cluj). Le nerf dépresseur chez 
l’homme (Clujul medical, tome Vil, n"” 5-6, Mai- 
Juin 1926). — De recherches anatomiques faites 
sur 50 cadavres (100 dissections;, V. arrive aux 
conclusions suivantes : 

I. Le nerf dépresseur chez l’homme est repré¬ 
senté par le rameau cardiaque supérieur du nerf 
vague ou par les rameaux anastomotiques du nerf 
laryngé supérieur au nerf vague ou à son rameau 
cardiaque supérieur. Ces rameaux anastomotiques, 
quand ils existent, doivent être considérés comme 
faisant partie du rameau cardiaque supérieur du 
vague qu’ils continuent jusqu’au laryngé supérieur. 

II. I,e nerf dépresseur naît, dans la majorité des cas, 
par une ou deux racines du nerf laryngé supérieur ou 
du nerf vague : exceptionnellement du laryngé externe. 
Il descend librement au cou, entre le pneumogastrique 
et le sympathique, parfois accolé au pneumogas¬ 
trique : dans quelques cas, il croise le sympathique 
dans sa partie inférieure. Il se termine soit dans un 
rameau cardiaque du sympathique, soit dans le tronc 
du sympathique lui-même, soit directement dans le 
plexus cardiaque ou même dans l’adventice de la 
crosse de l’aorte 

III. Le nerf dépresseur peut être double, dans 
d’autres cas, il est représenté seulement par le 
rameau anastomotique du l’aVyngé supérieur au vague. 

IV. Dans son'’paècourB,,il reçoit des anastomoses 
du sympathique .soit (jï? tronc, soit des ganglions. 
Parmi elles il faut remarquer celles qui viennent du 
ganglion cervical supérieur et qui correspondent à 
la 3» racine du dépresseur, décrite par E. Cyon et 
Ludwig chez le cheval. 


V. Le chemin suivi par les fibres du dépresseur 
serait le suivant ; crosse de l’aorte, plexus cardiaque, 
rameau cardiaque supérieur du nerf vague; plus haut, 
elles passent soit en totalité dans le laryngé supé¬ 
rieur ou le nerf vague, soit partie dans le laryngé et 
partie dans le vague. Quelquefois elles abandonnent 
en haut le tronc du pneumogastrique, passent dans 
l’anastomose qui va de ce nerf an laryngé supérieur 
pour gagner derechef le tronc du pneumogastrique. 

Lorsque le nerf cardiaque supérieur du vague se 
termine dans le sympathique (nerls cardiaques, tronc, 
ou ganglions), les fibres du dépresseur passent par 
les nerfs cardiaques et le tronc du sympathique, puis 
passent dans le nerf cardiaque supérieur du vague 
pour arriver finalement à ce dernier nerf. 

VI. Le nerf dépresseur chez l’homme existe donc- 

toujours; morphologiquement isolé sous forme soit 
du nerf cardiaque supérieur du pneumogastrique, 
soit d’une anastomose entre lui et le laryngé supé¬ 
rieur, soit sous les deux formes. 11 est donc toujours 
possible de le réséquer. M. (îvibé. 

THE TOHOKU 

JOURNAL of EXPERIMENTAL MEDICINE 

Kasanu Tashiro. Etudes sur la concentration de 
l’azote uréique dans le sang |II1'' partie : Les effets 
du système nerveux végétatif sur la concentra¬ 
tion de l’azote uréique sanguin] {The Tohoku Jour¬ 
nal of experimental Medicine, tome VII, uv” 3 et 4, 
30 Juin 1926). — Dans une série d’expériences sur le 
lapin, T. a étudié les effets du système nerveux 
végétatif sur le taux de l’azote uréique et de l’azote 
résiduel dans le sérum. Il est arrivé aux conclusions 

1° Quand on excite le bout périphérique du 
vague ou qu’on stimule l’action de ce nerf par 
une injection sous-cutanée de pilocarpine ou de 
choline, l’azote uréique et l’azote résiduel du sang 
sont augmentés. Au contraire, si on injecte de l’atro¬ 
pine, les substances azotées diminuent plus ou 
moins. Si l’on injecte en même temps atropine et 
pilocarpine, l'action il’augmentation de cette der¬ 
nière est annulée. L’excitation du bout central du 
vague diminue l’azote uréique et résiduel du sang 
contrairement à l’excitation du bout périphérique. 

2" Après l’injection d’adrénaline, l’excitation des 
nerfs splanchniques ou la piqûre du centre glyco- 
régulateur, les corps azotés sériques ont plutôt 
tendance à diminuer. 

3" Quand on excite le vague d un lapin siilénecto- 
misé, l’azote uréique augmente, tandis que l’azote 
résiduel ne bouge pas ou diminue. 

1" Quand on excite le vague d’animaux né])hreclo- 
misés, l’azote résiduel augmente, l’azote uréique est 
stationnaire, les amino-acides augmentent. 

5» Le sang des veines sus-liépatiques contient 
apiiaremment plus d’azote uréique que celui de la 
veine porto ou de l’artère hépatique. Au contraire, 
le sang de la veine ])orte contient une plus grande 
préparation d’amino-acides que les veines sus-hépa¬ 
tiques ou l’artère. Robert Elément. 

Kasanu Tashiro, Etudes sur la concentration de 
l’azote uréique dans le sang (IV’ partie ; L’effet de 
la guanidine et de l'insuline sur la concentration 
de l’azote de l’urée dans le sang) (The Tohoku Jour¬ 
nal of experimental Medicine, tome Vil, n"- 3 et 4, 
30 Juin 1926). — l’oursuivant ses expériences sur 
les éléments modificateurs du taux de l’azote san¬ 
guin, T. a étudié les effets provoqués sur celui-ci, 
chez, le lapin, par l’injection sous-cutanée de guani¬ 
dine; 30 à iiO milligr. de chlorure de guanidine par 
kilogramme de poids du corps diminuent temporai¬ 
rement l’azote de l’urée et l’azote non protéique, 
tandis que l’injection d’une dose plus forte (150 mil¬ 
ligr environ par kilogramme de poids du corps) est 
suivie d'une augmentation progressive de l’azote qui 
est encore nette après 7 heures 

L’injection sous-cutanée de 2 unités d’insuline par 
kilogramme de poidsdu corps provoque chez le lapin 
une diminution nette de l’azote de l’urée et de l’azote 
non protéique dans le sang, comparable à celle de la 
glycérine. Les amino-acides subissent une telle dimi¬ 
nution que le taux s'abaisse quelquefois à zéro. 

Robert Elément. 
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Diagnostic du cancer du larynx 

PREMIÈRE PÉRIODE 


Depuis longtemps déjà, je défends cette idée que le cancer de la 
langue ne se développe que sur des sujets syphilitiques. En effet, 
je ne suis pas loin de croire qu’il n’y a pas de cancer de la bouche 
sans leucoplasie préalable et qu’il n’y a pas de leucoplasie de la 
bouche sans syphilis antérieure ; ainsi, le cancer de la muqueuse 
buccale devient pour moi fonction lointaine de syphilis. 

Si chacun s’appliquait, par un examen clinique minutieux, com¬ 
biné à la prospection sérique, à découvrir les vestiges de la maladie 
passée, il n’y aurait pas beaucoup de chirurgiens pour penser 
autrement que moi. 

J’ai le sentiment que les mêmes considérations étiologiques doi¬ 
vent s’appliquer au cancer du larynx. Et cela est un malheur pour 
le diagnostic et le traitement de ce cancer du larynx, comme cela 
est un malheur pour le diagnostic et le traitement du cancer de la 

Qu’arrive-t.il, en effet? Appelé à se prononcer sur le diagnostic 
d’une affection naissante, qui ne se traduit tout d’abord par aucun 
des symptômes fondamentaux qu’attribue justement la clinique à 
l'affection constituée, le praticien, qu’il s’agisse de la langue, de la 
joue, du pharynx ou du larynx, pense tout d’abord à la syphilis, 
ce en quoi, d’ailleurs, il se montre plein de sagesse ; il la recher¬ 
che, la dépiste et, finalement, la découvre. Il la découvre toujours, 
ou presque toujours, à l'exemple de L. Bertrand, qui a conclu des 
nombreux examens pratiqués par lui sur des cancéreux qu'à de 
rares exceptions près l’épreuve de Wassermann y est positive. 

Sur cette révélation clinique, on institue le traitement antisyphi¬ 
litique ; on le renforce, on s’y éternise. En ai-je vu, de ces pauvres 
cancéreux de la langue et du larynx ainsi plongés pendant des 
mois — même par des médecins illustres — dans la thérapeutique 
mercurielle, arsenicale ou bismuthée ! Et, pendant ce temps, la 
tumeur envahit la profondeur des tissus et s’étend en largeur. Oui, 
le sujet est syphilitique; mais chez lui, la syphilis n’est plus rien: 
le cancer est tout. 

Quand ce dogme aura pénétré l’esprit des médecins que la pres¬ 
que totalité, sinon la totalité, des cancers des voies aéro-digestives 
supérieures est un épiphénomène para-syphilitique, nous n’aurons 
plus à déplorer ce que nous déplorons encore aujourd’hui : l’arrivée 
tardive, dans nos postes thérapeutiques, de malades déjà depuis 
longtemps incurables. 

Pratiquement, le cancer du larynx n’est jamais une maladie de la 


puberté, ni même de l’âge moyen de la vie ; c’est une affection de 
la maturité et de la vieillesse. Il commence toujours de la même 
manière : par des troubles de la voix, par de l’enrouement. Cet 
enrouement dure quelquefois très longtemps, des mois, des années, 
sans le moindre trouble de la déglutition, sans la moindre douleur 
locale où irradiée. Pendant une longue période, on peut dire de lui 
qu’il n'est pas encore du cancer, tout en affirmant qu’il le devien¬ 
dra. Pratiquez alors l’examen laryngoscopique : c’est un papillome 
des cordes vocales que vous découvrez, une leucoplasie verru- 
queuse, une formation cornée gris-blanchâlre, sans ulcération, 
sans infiltration du voisinage, sans aucun trouble moteur. Enten- 
doEs-nous bien. Je parle ici de ce qu’on appelle le cancer intrin¬ 
sèque du larynx, c’est.à-dire du vrai cancer du larynx. Le cancer 
extrinsèque du larynx n’est pas un cancer du larynx : il est un 
cancer du pharynx. Cette dénomination de cancer extrinsèque du 
larynx est une absurdité ; elle équivaut presque à donner le nom de 
cancer extrinsèque du rectum à un cancer de la prostate. 

Toutes ces végétations papilliformes, toutes ces hyper kératoses 
. de la muqueuse laryngée devraient être enlevées, enlevées large¬ 
ment. En fait, elles ne le sont jamais, ou ne le sont qu’impartaite- 
ment par la lointaine et incertaine manœuvre de l’arrachement 
endoscopique. Or, il est bien certain que la taille laryngée, la seule 
opération qui puisse permettre d’affirmer qu’on a « tout enlevé », 
n’est pas exempte de dangers et je comprends fort bien qu’on se 
demande si, sous le contrôle d'une surveillance intermittente, il n’y 
a pas d’intérêt à laisser le patient bénéficier, tant que la chose se 
poursuivra, de l’éventuelle sagesse évolutive d’un assez grand 
nombre de ces formations kératosiques. 

Malheureusement, il arrive que ce patient, rassuré par l’inaction 
voulue de son conseiller, optimiste par confiance naturelle et sur¬ 
tout par crainte inconsciente d’un acte opératoire dont la lecture ou 
des familiers lui aggravent la portée, se soustrait à ce contrôle 
dont il redoute les révélations et ne retourne plus à son médecin 
que le jour où, aux troubles de la voix, un nouveau symptôme s’est 
ajouté : la gêne respiratoire. 

Cette gêne n’est pas continue. Elle n’intervient d’abord qu'à Toc- 
casion de l’effort. C’est un rentier qui ne peut plus cultiver le jar¬ 
din de sa retraite; un chef de bureau qui ne peut plus monter les 
escaliers de son siège administratif ; un amateur de promenades 
qui ralentit son pas et raccourcit son parcours quotidien: un homme 
silencieux et calme dont les nuits deviennent agitées et qui multiplie 
le nombre de ses oreillers. Pieure Sebilk*u. 
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Diagnostic du cancer du larynx 

SECONDE PÉRIODE 


A ce moment, la lésion s’est beaucoup modifiée. Elle a grandi et 
grossi; elle est à la fois végétante et ulcérée; souvent, elle est 
fétide. Ordinairement, elle saigne un peu, de temps à autre. Pour¬ 
tant, elle n’a déterminé aucune réaction dans le département lym- 
pho-ganglionnaire du cou, pas même la moindre augmentation de 
volume de la charpente cartilagineuse du larynx. Tout se passe eu 
dedans, profondément, obscurément pour tout praticien qui n’est 
pas armé des instruments endoscopiques. 

Mais pour celui qui peut voir, le mal a changé d’aspect : autour 
du papillome qui s’est ulcéré, les tissus se sont infiltrés ; ils sont 
comme atteints d’un œdème dur, presque toujours rouge, et cet épais¬ 
sissement de la couche musculo-conjonctive qui double la muqueuse 
a produit un phénomène nouveau : l’immobilité de la moitié cor¬ 
respondante du larynx. L’aryténoïde est fixé sur le cricoïde ; la 
cjrnicule ne bouge plus; la corde vocale ne s’écarte plus de sa 
congénère pendant l’acte inspiratoire et ne se rapproche plus d’elle 
pendant l’émission des sons, Suivant l’intensité de cette infiltration 
et le volume de la tumeur qui, ici comme partout ailleurs, peut 
affecter plus particulièrement le type ulcéreux ou le type végé¬ 
tant, la lumière du larynx est plus ou moins fermée à l’exploration. 

Mais, dans la genèse des troubles respiratoires et de l'obscurité 
de l’examen, l’infiltration péritumorale joue un rôle plus important 
que la tumeur elle-même. La dyspnée s’affirme donc de plus en 
plus; elle est continue et rend le patient avare de tout effort; la 
voix, à travers son tube induré, prend un caractère grave, sec, 
cassant; on dit qu’elle eSt « de bois ». 

Les lésions ont-elles, à cette période de cancer, confirmé, un 
caractère si nettement différencié que le diagnostic en soit à la fois 
facile et certain? Oui, dans la plus grande partie des cas. Il le 
serait même toujours, ou à peu près toujours, si on pouvait faire 
pour le larynx ce qu’on fait pour la langue, c’est-à-dire toucher. 
G’eat eu effet avec le doigt et nou point avec Tœil que le praticien 
doit diagnostiquer le cancer, lequel est dur dessus, dessous, autour, 
partout. Malheureusement on ne peut pas toucher nu cancer du 
larynx Si seulement on pouvait le bien voir! Mais nous ne l’aper¬ 
cevons jamais qu’à distance, en perspective, au réfléchi, dans des 
conditions telles que nous ne pouvons saisir qu’une partie de ses 
„aractères et que, du point de vue purement oèjecti/, si nous n’avions 


^Diagnostic) CANCER DU LARYNX 

une foule de considérations contingentes pour nous aider à faire un 
diagnostic différentiel, nous serions souvent embarrassés pour 
affirmer 1 existence du néoplasme et nier celle de la syphilis on de 
la tuberculose. 

Evidemment, dans les cas types, la tuberculose avec ses lésions 
diffuses et bilatérales, ses ulcérations multiples et plutôt superfi¬ 
cielles, non végétantes, son infiltration œdémateuse blanche, sa 
pâleur périphérique, la a saleté » qu’elle sème sur la muqueuse, 
son aphonie; la syphilis avec ses vastes infiltrations roi^ges lisses 
et rétrécissantes qui ferment au regafd le vestibule larjngé, ou ses 
ulcérations régulières, à bords limités et précis, saillants, louges, 
non végétants; évidemment, dis-je, dans les cas types, le diagnostic 
différentiel entre ces deux affections et le cancer du larynx n'est pas 
difficile. Mais il s’en faut qu’il en soit toujours ainsi, car les formes 
anatomo-cliniques de la tuberculose et de la syphilis sont nom¬ 
breuses, et pratiquement Ton peut dire que le droit u existe plus 
guère, aujourd’hui, pour un chirurgien, d’entrepi<ndre une larxu- 
gectomie sans avoir au préalable contrôlé, par Texamrn microsco¬ 
pique d’un fragment de biopsie, la nature de la maladie. 

Quand il arrive à la dernière période de son évolution, le cancer 
du larynx, si les événements lui en ont donné le temps, attaqoe 
les cartilages, élargit la charpente laryngée et tend à s’ntérioriscr. 

Il est rare toutefois qu’il arrive à bourgeonner en dehors; cepen¬ 
dant, je le lui ai vu faire. Il n’est pas exceptionnel qu il parvienne 
au terme de sou processus sans avoir déterminé la mou dre réaction 
ganglionnaire; cependant, en règle générale, dès que la fibre élas¬ 
tique est débordée, des ganglions apparaissent. Ils se montrent 
prématurément et, passant par dessus les cornicules ou le rideau 
interaryténoïdieu, la lésion attaque le carrefour aéro-digestif. 

Le diagnostic du cancer du larynx à sa période de maladie cons¬ 
tituée a.ppa.rtient au spécialiste. Le diagnostic du canc>r du larynx 
à sa période de début appartient au médecin. Celui-ci doit toujours 
redouter la dysphonie qui survient sur des sujets, des hi mmes 
avant tout, ayant atteint ou dépassé la cinquantaite et qui résiste 
plus de quelques semaines au repos vocal. Que le praticien se rap¬ 
pelle bien ceci ; le cancer du larynx ne provoque pendant long¬ 
temps ni douleur locale ou irradiée, ni réaction gangliounaii e, ni 
élargissement de la carcasse laryngée; c’est un mal siLneieux — 
sans mauvais jeu de mots. Or il est classique de s’appuy. r préci¬ 
sément sur le caractère positif de ces signes pour en faire le dia¬ 
gnostic! PlKRKE SeBII-KAU. 
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REVUE DES JOURNAUX 


GAZETTE DES HOPITAUX 
{Paris} 

G. Giacobini (de Buenos Aires). Température de 
type inverse dans les intections intestinales à 
colibacilles {Gazette des Hôpitaux, tome XCIX, 
n» 66, 18 Août 19261. — Dans les infections intesti¬ 
nales à colibacilles, le malade, parfois, ressent une 
poussée fébrile et le thermomètre ne l'enregistre pas 
le soir. Cela tient à ce qu’existe souvent chez ces 
malades un type fébrile inverse avec exacerbation 
matinale et rémission vespérale. Avec ce lype fébrile, 
une urobilinurie marquée indique le degré de septi¬ 
cémie et de toxémie. Koueut Clé.ment. 

REVUE DE MÉDECINE 
{Paria) 

Paul Chevallier. Les albumoses du sang en par¬ 
ticulier dans l'ictère catarrhal {Revue de Médecine, 
tome XLII, n“ 2, 1926). — Stade de la dégradation 
des albumines, intermédiaires entre les énormes mo¬ 
lécules complexes des albumines et les molécules 
plus simples comme l’urée, les albumoses sont inié- 
ressantes à rechercher et à doser dans le sang et 
les urines. C. a employé la technique d’Achard et 
Feuillié. 11 conclut que les albumoses du sang et 
des urines varient suivant la cause et l'intensité des 
maladies ictériques. Les angiocholites et les cho¬ 
lécystites aiguës s’accomp iguent d hyperalbumo- 
sémie. L’ictère catarrhal est caractérisé par une 
diminution des albumoses pendant la période d’état, 
une crise albumosémique à la terminaison. 

De l’étude des ictères et des autres maladies, on 
peut, malgré la complexité des phénomènes, sup¬ 
poser que les albumoses sont d’origine leucocy¬ 
taire locale, et que le cycle de leur taux dans l ictère 
catarrhal correspond au cycle du catarrhe leucocy¬ 
taire des voies extérieures de la bile. 

Robekt Clément. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Henri Grenet et Isaac-Georges. De l’importance 
des lésions artérielles dans la patbogénie du syn¬ 
drome de Raynaud {Annales de Médecine, t. XX, 
n» 1, Juillet 1926). — G. et l.-G., dans 11 cas de 
syndrome de Raynaud, se sont efforcés de préciser 
l’influence respective des deux facteurs paihogé- 
niques invoqués à l’origine de l’affeciion ; les trou¬ 
bles sympathiques et les lésions arlérielles. Pour 
ces dernières, ils se fondent sur la clinique, l'oscil- 
lométrie, et l’examen histologique de biopsies qui, 
pratiquées dans 3 cas, ont montré des lésions accen¬ 
tuées des artérioles dermiques, caractérisées par un 
épaississement considérable de l’endothélium, dont 
les cellules, cubiques, s’étageaient par places en plu¬ 
sieurs assises et finissaient, dans un cas, par obstruer 
complètement la lumière artérielle; les artérioles les 
plus volumineuses présentaient un certain degré 
d’infiltration de leur tunique moyenne. 

Le syndrome de Raynaud parait donc résulter de 
l'association de deux facteurs nécessaires et suffi¬ 
sants : 1° une altération anatomique des vaisseaux 
artériels; 2“ une prédisposition aux phénomènes 
spasmodiques résultant d’un déséquilibre du système 
nerveux végétatif, souvent lié à des troubles endo¬ 
criniens. Chacun de ces facteurs isolé serait insuffi¬ 
sant ; en effet, les perturbations vaso-sympathiques 
sont à la base de nombre d’autres symdromes patho¬ 
logiques; d’autre part, si les altérations vasculaires 
ont un rôle pathogénique primordial, elles ne pour¬ 
raient, à elles seules, rendre compte des accès de 
syncope ou d’asphyxie locale. Les deux éléments 
n’étant pas toujours associés dans les mêmes pro¬ 
portions, ceci explique le polymorphisme clinique de 
l’affection. 

Cette conception, enfin, fait mieux comprendre 


l’action des multiples facteurs étiologiques incri¬ 
minés à l’origine du syndrome, et parmi lesquels il 
convient de retenir tous ceux susceptibles d’influer 
sur le tonus neuro-végétatif ou d’altérer les tuniques 
artérielles, syphilis, par exemple, dont l’affinité est 
bien connue pour le système nerveux et pour le sys¬ 
tème vasculaire, et que G. et I.-G. ont retrouvée 
chez la moitié au moins de leurs malades. 

L. Rivet. 

M.-M. Riser (de Toulouse). La pneumorachie et 
le diagnostic des compressions médullaires [An¬ 
nales de Médecine, tome XX, n“ 1, Juillet 1926). — 
L injection d’une petite quantité d air filtré (6 rmc) 
dans les espaces sous-arachnofdiens lombo-sarrés 
par la même aiguille qui a servi à faire la ponction 
lombaire constitue la pneumoracbie. 

Chez le sujet normal ou atteint de n’importe quelle 
affection cérébrale, en dehors de l’obturation des 
deux trous de Luschka, cette minime quantité de gaz 
gagne immédiatement les ventricules cérébraux et 
détermine la pointe de céphalée caractéristique 
immédiate, fugace et sans conséquences si on arrête 
l’injection de gaz, ce qu’on doit faire aussitôt que ce 
signal est observé. L’air ainsi introduit est éliminé 
en quelques heures, la technique est inoffensive. 

Cette méthode permet donc de vérifier, au lit du 
malade, immédiatement et sans radio, la libre com- 
rauiiicalion entre eux des espaces sous-arachnoïdiens 
des divers étages de la moelle et de l’encéphale. 

Dans les cas de blocage des espaces sous-arachnoï¬ 
diens médullaires, par exemple dans les pacbymé- 
ningites, dans les compressions de la moelle par les 
tumeurs, la pneumorachie donne des résultats pra¬ 
tiques intéressants : si la tumeur adhère è des racines 
postérieures, la pneumorachie, en mobilisant la 
tumeur, détermine des douleurs en éclair fugaces 
dans les territoires périphériques innervés par ces 
racines, douleurs qui permettent de localiser la 
lésion. Si la sténose des espaces sous-arachnoïdiens 
est complète et très serrée, l’air injecté sous la 
lésion, dans le cul-de-sac, ressortira par l’aiguille 
même et n’atteindra à aucun moment les ventricules, 
ne déterminant ni céphalée, ni nausée; si, au con¬ 
traire, la sténose est incomplète, le gaz franchira 
lentement l’obstacle, bulle à bulle, et, tardivement, 
vers la 2® heure, déterminera la céphalée caracté¬ 
ristique. 

Dans le cas de blocage, surtout si une intervention 
chirurgicale est envisagée, on fera suivre la pueu- 
morachie de l’injection de lipiodol par voie haute, 
qui localisera encore mieux la lésion (technique de 
Sioardl. R. relate 4 observations à l’appui de sa 
description. L. Rivet. 

Ch. Foix, L. Crusem et S. Nacht. Sur ïanatomo- 
patüologie de la syphilis médullaire en général 
et en particulier des paraplégies syphilitiques 
progressives {Annales de Médecine, tome XX, n° 2, 
Août 1926). — Les paraplégies syphilitiques pro¬ 
gressives se présentent essentiellement, au point de 
vue anatomo-pathologique, comme une sclérose com¬ 
binée des cordons postérieur et antéro-latéral, sclé¬ 
rose combinée qui n’est ni le résultat d’un foyer de 
myélite transverse, ni le résultat d’une affinité élec¬ 
tive du virus pour certains systèmes fasciculés. En 
effet, la lésion typhilitique, qu’il s’agisse de celle du 
cordon postérieur ou de celle des cordons latéraux, 
se constitue d'une façon progressive le long de la 
moelle cervico-dorsale, non précisément par une 
superposition de foyers importants, mais par addi¬ 
tion de lésions microscopiques dont les auteurs ana¬ 
lysent les caractères essentiels. 

Cette lésion, dans son essence, n’a rien de vrai¬ 
ment systématique. Si elle semble se systématiser à 
un moment donné, c’est en partie parce que seules 
les fibres longues dégénèrent sur un long trajet et 
que, par conséquent, toute lésion, primitivement 
non systématique, mais qui entraîne des dégénéra¬ 
tions secondaires, prendra forcément & un moment 
donné un aspect plus ou moins systématisé. 11 est à 
noter que ce caractère à la fois diffus et progressif 
d’altérations anatomiques, qui restent eu même temps 


des altérations d’origine inflammatoire, cadre bien 
avec ce qu’on sait de l’allure progressive et sans 
ictus de cette variété de myélite syphilitique. Il est 
à noter également que la lésion qu’on y rencontre, 
pour n’avoir rien de transverse au sens propre du 
mot, n’en présente pas moins un maximum qui ré¬ 
pond au maximum des lésions méningo-vasculaires 
et va ensuite décroissant vers le haut et vers le bas, 
sans qu'il y ait habituellement cependant de seg¬ 
ments complètement indemnes. 

Les auteurs étudient minutieusement, au point de 
vue macroscopique et microscopique, cette variété 
de syphilis médullaire qu’on pourrait appeler la 
sclérose coinhinée suphilitique, et ils précisent le# 
altérations eléimntaires . lésions des méninges, lé¬ 
sions des vaisseaux et de leurs gaines, lésions enfin 
des éléments nerv.ux, névroglie, tubes myéliniques, 
rylindraxes; ils fixent 1 histo-palhogéuie des lésions 
et étudient le mode de désintégration des régions 
dégénérées. Ils individualisent enfin diverses variétés 
d’intensité, d’évolution, de localisation, et des formes 
associées à un foyer de myélite transverse ou au 
tabes. Cette minutieuse étude d’histologie fine 
échappe à l'analyse. 

F. , G. et N. disent ensuite quelques mots des 
autres variétés de myélite syphilitique, notamment 
de la myélite transverse syphilitique, et des foyers 
de myélite transverse que l’on peut incidemment 
renroutrer au cours des affections syphilitiques du 
névraxe. L’étude de ces foyers montre notamment 
les différences essentielles qui séparent les foyers 
de myélite transverse des lésions de sclérose pro¬ 
gressive auxquelles ils peuvent être associés. 

Les auteurs apportent enfin quelques documents 
rapides sur la pachyméningite hypertrophique syphi¬ 
litique, les amyotrophies spinales syphilitiques, la 
myélite aiguë dégénérative, enfin les foyers de myé¬ 
lite associés au tabes. L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

G. Etienne, M. Verain et P. Gerbaut (de Nancy). 
L’hyperfonctionnement rénal dans les cardiopa¬ 
thies compensées {Archives des maladies du Cceur, 
des Vaisseaux et du Sang, tome Xl.X, n» 9, Septem¬ 
bre 19261. — E., V. et G. ont surtout tenu compte 
dans leurs recherches de la détermination de la con¬ 
stante uréo-sécrétoire d'Ambard. 

Au cours des cardiopathies bien compensées, 
disent-ils, on trouve souvent des chiffres de con¬ 
stante uréo-sécrétoire bas, avec notamment un chif¬ 
fre élevé C de concentration, facteur essentiellement 
rénal de la coiistaute d’Amhard Dans ces cas, ces 
constantes basses avec concentration élevée tradui¬ 
sent un hyperfouctioniiemcut rénal compensateur de 
la déficience cardiaque, pour assurer, dans ces condi¬ 
tions circulatoires défectueuses, la suffisante dépu* 
ration organique. 

Dans un autre groupe de faits, la constante K 
basse avec une concentration C basse et un débit D 
médiocre, avec abaissement cependant du taux uréi- 
que, traduit une déficience hépatique et hépato- 

Cet hyperfonctionnement rénal n’est possible 
qu’avec une intégrité suffisante des reins. Il cesse 
lorsque les reins sont lé-és par leur participation 
aux Intubles de décompeusatiou cardiaque; il ne 
s’établit pas lorsque Irs reins sont scléreux au cours 
des cardiopathies arlérielles. Dans ces cas, ou à ces 
phases de cardiopathies, les chiffres des constantes 
uréo-sécrétüires sont élevés. L. Rivet. 

Aldo Luisada (de Florence). Modifications régio¬ 
nales de la tension artérielle dans les états patho¬ 
logiques avec égard spécial aux différences entre 
les membres supérieurs et les membres inférieurs 
{Archives des maladies du Cœur, des Vaisseaux et 
du Sang, tome XIX, n® 9, Septembre 1926). — Des 
hypotensions et hypertensions tihiales peuvent se 
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manifester aussi bien chez les hypertendus que chez 
les hypotendus. Plus on monte de l’enfance vers la 
vieillesse et des degrés Inférieurs de l’échelle de 
tension vers les degrés supérieurs, plus il est facile 
de trouver des hypertensions tibiales et plus il est 
dijllcile d’observer|des hypotensions tibiales, tandis 
qu’à n’importe quel niveau et à tout âge, on peut 
trouver une égalité de tension entre les membres ou 
une prédominance de tension de l’un ou de l’autre. 

Le rapport entre la pression humérale et la pres¬ 
sion tibiale n’est pas fixe pour chaque individu, mais 
peut varier avec le changement de ses conditions 
générales. 

Les convalescences prolongées, les états de dénu¬ 
trition et de fatigue, quelques états toxiques tendent 
à donner de l’hypotension tibiale; au contraire, l’ac¬ 
tivité musculaire, les cures reconstituantes, la bonne 
alimentation, la fièvre, beaucoup de médicaments 
vasculaires donnent de l’hypertension tibiale. 

On trouve de l’hypertension relative aux membres 
inférieurs chez nombre d’hypertendus et dans quel¬ 
ques formes d’hyposphyxie, alors qu’une hypoten¬ 
sion tibiale relative est la règle non seulement dans 
les hypotensions habituelles, mais aussi dans les 
néphrites à évolution grave et dans l’artériosclérose 
diffuse. 

Les différences de tension entre les membres ne 
sont pas dues à une variation fonctionnelle dans le 
calibre des petits vaisseaux abdominaux ou des mem¬ 
bres intérieurs, ni à une diversité régionale du cali¬ 
bre artériel normal; d’autre part, la diminution de 
l’extensibilité aortique, le reflux ou une onde réflé¬ 
chie ne suffisent pas pour donner de l’hypertension 
tibiale. Celle-ci est un phénomène fonctionnel qui 
dépend, dans les états d’hyperactivité artérielle 
générale, du renforcement rythmique de l’onde que 
donne la musculature artérielle, en compensant lar¬ 
gement le long du chemin les pertes passives. 

L’hypertension tibiale peut se présenter parfois 
comme un phénomène isolé par le fait d’une trans¬ 
mission plus violente de l’onde cardiaque, causée 
par une aorte moins extensible, toujours cependant 
par une réaction artérielle régionale plus forte contre 
une stimulation régionalement plus haute. 

L’hypertension tibiale contraste parfois avec une 
forte baisse de la Mx entre le bras et l’avant-bras, 
sans doute parce que, chez ces sujets, l’activité arté¬ 
rielle est déprimée dans les territoires musculo- 
cutanés, tandis qu’elle est encore forte dans les 
régions viscérales, ce qui détermine une augmenta¬ 
tion du flux vers les membres inférieurs. 

L’hypotension tibiale rentre en général dans le 
tableau d’une hypotension distale qui se manifeste 
par une rapide dégradation de la tension vers la 
périphérie, en rapport direct avec la distance du 
cœur. L. Rivet. 

.Jean Meyer, Contribution à l’étude du mode 
d'action des métrites (Archives des maladies du 
Cœur, des Vaisseaux et du Sang, tome XIX, n” 9, 
Septembre 1926). — Après avoir exposé les faits 
acquis sur le mode d’action du nitrite d’amyle et de 
la trinilrine, M. relate ses expériences personnelles 
concernant l’action générale de la trinitrine (mesures 
de la dépense calorique, ventilation pulmonaire). 
Ces recherches montrent que, à côté de son action 
vaso-motrice, la trinitrine paraît jouir d’une action 
générale dépressive, réduisant les dépenses de l'or¬ 
ganisme et, secondairement, la ventilation pulmo¬ 
naire et le travail du cœur. Peut-être y peut-on 
trouver une explication de son efficacité dans l’an¬ 
gine de poitrine. 

M. relate enfin une observation de « choc trini- 
trique », secondaire à la prise en une seule fois 
d’une dose excessive de trinitrine, observation qui 
paraît plaider en faveur d’une action dépressive 
générale du médicament, L. Rivet. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

A. Bernou. Contribution à ïàtude des injections 
bulleuses massives dans la plèvre (Revue de la 
Tuberculose, 3“ série, tome VU, n° 3, Juin 1926). — 
Dans ' cet important mémoire, R. envisage les di¬ 


verses indications de l’oléothorax, en émettant quel¬ 
ques hypothèses sur son mode d’action, et en préci¬ 
sant la technique qu’il convient de suivre dans chaque 
cas, pour arriver à un résultat favorable. Bien appli¬ 
qué, avec une surveillance sévère, un entretien rai¬ 
sonné, il peut, dans un certain nombre d’indications, 
rendre des services évidents. 

C’est ainsi qu’il peut avantageusement remplacer 
la pleurotomie dans les pyothorax tuberculeux, sur¬ 
tout quand ceux-ci ont subi une infection surajoutée. 
D’autres fois, son emploi permettra, en masquant 
d’abord des perforations pleuro-pulmonaires et en 
favorisant secondairement leur cicatrisation, d’éviter 
de recourir à une thoracoplastie, à moins qu'il ne 
puisse que préparer le malade à recevoir cette inter¬ 
vention dans de meilleures conditions, ou la com¬ 
pléter ultérieurement, évitant alors une pleurotomie. 
Par l’arrêt ou le ralentissement des processus sym- 
physaires, oblitérant des cavités pleurales, au cours 
du pneumothorax thérapeutique, il pourra, là encore, 
permettre d’éviter parfois l’exérèse du phrénique ou 
la thoracoplastie. Il convient cependant de ne voir 
dans l’oléothorax qu’une méthode de traitement de 
cas particuliers, nécessitant pour chacun d’eux une 
adaptation de la technique générale, sur laquelle B. 
donne d’intéressantes précisions. 

Pour la désinfection de la plèvre, il importe, dit-il, 
que la totalité aspirable du pus ait été retirée et que 
l’injection huileuse baigne la plus grande partie pos¬ 
sible de la plèvre : on peut avoir recours à la mé¬ 
thode de substitution discontinue de Rosenthal et de 
Thin, ou au procédé de substitution continue de Col¬ 
bert, et Burnand recommande de faire précéder l’in¬ 
jection huileuse d’un lavage de la plèvre à l’eau phy¬ 
siologique. Il faut que le taux goménolé de l’huile 
soit suffisant, entre 5 et 8 pour 100, bien que Bezan- 
çon et 'l'iiin aient obtenu de bons résultats avec un 
taux de 2 pour 100. Enfin, il convient d’entretenir le 
bain oléo-goménolé et de réinjecter de l’huile avant 
la résorption complète : Thin a vu chez plusieurs 
malades une résorption de 500 eme en une dizaine 
de jours. B. précise la technique d'application de la 
méthode dans les divers cas envisagés. Son travail 
laisse entrevoir l’avenir de l'oléothorax, dont l’appli¬ 
cation va être singulièrement facilitée par l’ingénieux 
appareil de Thin. L. Rivet. 

Urbain Guinard (de Bligny). De la valeur pronos¬ 
tique de la bacilloseopie répétée ; indications que 
peuvent fournir, en phtisiologie, les analyses fré¬ 
quentes et régulières, dans la conduite à tenir, les 
décisions à prendre, la répartition et le classe¬ 
ment des consultants ou des malades iRevue de la 
Tuberculose, 3“ série, tome VII, n® 3, Juin 1926). — 
G. montre l’importance pronostique des recherches 
bacilloscopiques régulièrement et fréquemment ré¬ 
pétées chez les tuberculeux. Chez ces malades, le 
nombre d’années de survie est, dans la majorité des 
cas, inversement proportionnel au nombre d’exa¬ 
mens positifs des crachats, notés au cours de ces 
analyses. 

L'absence absolue d’expectoration a, par elle- 
même, une valeur pronostique considérable, mais il 
faut apprendre à expectorer à certains malades qui 
déglutissent leurs crachats, et, s’ils semblent avoir 
des lésions pulmonaires actives, Texamen bacillosco- 
pique des matières fécales s'impose. 

Etre ou ne pas être bacillaire ; l’être de façon con¬ 
stante, intermittente ou accidentelle. Ces notions 
données par les examens fréquemment répétés (ana¬ 
lyse directe et homogénéisation) guideront le méde¬ 
cin, concurremment d’ailleurs avec d’autres éléments, 
pour le triage des malades, la conduite à tenir, la 
possibilité d’agir utilement dans bien des cas, aussi 
Ijien pour le traitement du malade que pour la pro¬ 
phylaxie. L. Rivet. 
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M. Pierry. Cures bydrominérales et tubercu¬ 
lose pulmonaire; eaux minérales utilisées et leur 
mode d’action; pratiques de cure (Journal de Mé¬ 
decine de Lyon, tome VII, n“ 158, 5 Août 1926). — 
La cure hygiénodiététique et le pneumothorax ont 
rop fait oublier les heureux effets obtenus depuis 


des siècles par Remploi des cures bydrominérales 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. 

Les eaux minérales sulfureuses ralentissent le 
rythme respiratoire, augmentent l’amplitude et 
créent une vaso-dilatation qui peut aller jusqu'à 
la congestion hémorragique. L’hémoptysie survient 
parfois au cours de la cure. L’action antiseptique 
des eaux sulfureuses sur le bacille de Koch, démon¬ 
trée in vitro, paraît illusoire. Les eaux arsenicales 
ont une action hématopoiétique sur l’état général, 
mais aussi une action sur le foyer. La sécrétion 
bronchique augmente les premiers jours, puis diminue. 
On a quelquefois des diarrhées, des affections 
cutanées. 

Les eaux chlorurées sodiques sont surtout efficaces 
contre les formes ganglionnaires ou osseuses. Elles 
ont une action eupeptique et hématopoïétique, elles 
aident à la reminêralisation. 

Enfin les eaux ont, en outre, des propriétés radio¬ 
actives. un polymélallisme sur Tarlion desquels 

L’ensemble aune action favorable qu’on aurait tort 
de négliger dans le traitement de la tuberculose et 
pour la prophylaxie infantile. 

Les modalités de cure varient suivant les cas. Le 
malade fait souvent en même temps une cure d’alti¬ 
tude. Il faudrait, dans les stations indiquées, des 
installations pour la cure de repos et d'aération, des 
sanatoria, des maisons de cure qui font défaut le 
plus souvent. Robert Clément. 

L. Bouchut et Pierre P. Ravault. Les formes 
anormales du cancer du pancréas (Journal de Mé¬ 
decine de Li/an, tome Vil, nM58, 5 Août 1926). — 
Bon nombre des cancers du pancréas s’écartent des 
formes classiques, leurs aspects cliniques déconcer¬ 
tants peuvent conduire à des erreurs de diagnostic. 
B. et R. en apportent 15 observations inédites et en 
font une étude clinique soignée. Ces anomalies sont 
ordinairement le fait d’une localisation spéciale de 
la tumeur ou d’une disposition spéciale de ses géné¬ 
ralisations. 

Certaines formes simulent le cancer gastrique. 
Dans 4 observations ; vomissements, hématémèses, 
hémorragies occultes, tension intermittente épigas¬ 
trique, anachlorhydrie, retard d’évacuation ou insuf¬ 
fisance pylorique, image lacunaire même ont fait 
poser le diagnostic de cancer du pylore ou du vesti¬ 
bule pylorique alors qu’il s'agissait de tumeurs pri^ 
mitives du pancréas avec compression ou envahisse¬ 
ment du tractus pyloro-duodénal. 

Parfois l’ictère n’apparait que tardivement, pré¬ 
cédé de crises douloureuses et de fièvre, il fait plutôt 
penser à une litliiase. Dans un cas, un gros foie avec 
glucosurie légère s’est compliqué les derniers jours 
d’un ictère progressif. L'autopsie révéla un cancer 
de la tête du pancréas. 

A côté de ces formes iclcriques à début anormal, 
B. et R. signalent des formes « à syndrome doulou¬ 
reux ectopique ».ll s’agissait une fois d’une sciatique 
double avec amaigrissement et dans un autre ras, d'une 
sciatique avec état fébrile. 

La lièvre a été observée dans 6 cas. Quelquefois, 
elle constitue le symptôme prédominant. 

Les généralisations sont fi équeiites et constituent 
autant de formes métastatiques ; cancer du foie avec 
ictère, péritonite cancéreuse avec subocrlusion intes¬ 
tinale, carcinose miliaire à forme de pleurésie dou¬ 
ble peuvent masquer un eancer latent du pancréas. 

11 y a des formes à localisation paradoxale ; dans 
un cas, existait au complet un syndrome de cancer 
du corps avec crises douloureuses sous-oinbilicales; 
l’autopsie montra une localisation élective à la tête. 

En présence d’un processus néoplasique anormal, 
à point de départ imprécis. Ou même devant un état 
cachectique qui ne fait pas ses preuves, il faudra 
discuter la possibilité d’un cancer du pancréas à 
marche et à symptômes anormaux. 

Robert Clkmeht.. 

R. Bertoin. La méningite puriforme aseptique 
d'origine otique (Journal‘de Médecine de Lyon, 
tome VII, n® 160, 5 Septembre 1926). — La méningite 
puriforme aseptique constitue une complication rela¬ 
tivement rare des otites moyennes suppurées. 

Le liquide céphalo-rachien, d'aspect louche «u 
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purulent, dont la tension peut être normale ou exa¬ 
gérée, présente les principaux caractères suivants : 

1° Chimiques : augmentation de l’albumine dans 
la grande majorité des cas; variation du pouvoir 
réducteur parallèlement et an raison inverse des 
poussées leucocytaires ; 

2“ Bactériologiques : absence complète de microbes 
décelables, malgré la répétition des examens et ense¬ 
mencements ; 

3“ Cytologiques : proportion très exagérée de 
polynucléaires (1.000 à 10.000 par millimètre cube), 
qui ont généralement gardé leur aspect normal. 

La méningite puriforme aseptique s’observe au 
cours des otites moyennes suppurées subaiguës, 
traînantes ou chroniques; elle est fréquemment con¬ 
sécutive à une complication : ostéite profonde, 
cholestéatome, thrombose du sinus latéral, abcès 
cérébral ou cérébelleux. Le plus souvent, l’étape 
intermédiaire est la labyrinthite; mais il se forme 
des défenses naturelles (adhérences, fongosités), qui 
barrent la route aux microbes et laissent transsuder 
seulement les toxines; le même mécanisme intervient 
au niveau de plaques de méuingiie localisée. Enfin la 
méningite puriforme aseptique peut n’être que le 
premier stade d’une méningite septique. 

Le pronostic par lui-même serait relativement 
bénin, si l’affection n’était fréquemment, en somme, 
que le « témoin » d’une complication grave qui 
évolue pour son propre compte; les éléments 
d’appréciation tirés du seul examen du liquide 
céphalo-rachidien (intégrité des polynucléaires notam¬ 
ment) demeurent en eux-mêmes tout à fait insuffl- 

Au point de vue thérapeutique, on intervient 
d’abord sur le foyer primitif (trépanation Imastoï¬ 
dienne, évidement pétro-mastoïdieu, ouverture du 
sinus latéral, évacuation d’abcès encéphaliques, etc.); 
on a recours aux ponctions lombaires répétées et aux 
injections de sérums ou de substances antitoxiques 
(électrargol). L’incision systématique des méninges 
demeurera réservée aux cas graves et rebelles. 

J. Rheuter. Sur la mortalité obstétricale à l’Hô¬ 
pital de la Charité de Lyon de 1904 à 1933 {Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, au VII, u“ 162, 5 Octobre 
1926). — L’auteur a recherché dans quelle propor¬ 
tion et dans quelles conditions peuvent encore, à 
l’heure actuelle, mourir un certain nombre de femmes 
pendant la grossesse, l’accouchement et les suites de 
couches. Il a consulté dans ce but les archives, par¬ 
faitement tenues à jour, de la Clinique obstétricale 
et de la Maternité de l’hôpital de la Charité de Lyon. 

Sur 62.270 femmes entrées dans ces deux services 
du !<”' Janvier 1904 au 31 Décembre 1923, soit pour 
y accoucher, soit pour y être soignées pendant leur 
grossesse ou pendant leurs suites de couches, il a re¬ 
levé 652 décès. 

Cette mortalité est due, par tiers sensiblement 
égaux : à l’infection puerpérale (220 décès), à des 
accidents d’ordre obstétrical (212 décès), enfin à des 
états pathologiques causés par la puerpéralité ou 
coïncidant avec elle (220 décès). Ces derniers cas de 
mort — que l’auteur étudie spécialement dans ce 
travail — peuvent se répartir en 3 groupes ; 

1“ Certains sont nettement causés par l’état puer¬ 
péral et on peut leur imputer 53 décès dus à Véclamp- 
sie (24 décès sur 208 cas = 11,5 pour lOOl, aux vomis- 
.sements graves (5 décès sur 175 := 3,72 pour 100), 
à 1 anémie pernicieuse gravidique (24 décès sur 
25 cas). 

2® D’autres répondent à des maladies que vient 
compliquer une grossesse intercurrente : 87 décès 
dus surtout à la tuberculose (55) puis aux cardiopa¬ 
thies (18) et aux néphrites chroniques (8). 

3° Enfin des maladies aiguës peuvent éclater à un 
stade quelconque de la puerpéralité et revêtent le 
plus souvent une particulière gravité : 80 décès dus 
surtout à. la grippe (mortalité de 31 pour 100 en 
1918-19 avec 42 décès), à la fièvre typhoïde (6), à la 
pneumonie (12) et à la méningite cérébro-spinale (6). 

De sou étude, l’auteur tire les conclusions sui- 

1® A l'heure actuelle, l’infection puerpérale n’est 
plus guère responsable que d’un tiers des cas de 
mort au cours de la puerpéralité. Les deux autres 
tiers sont dus, par parts sensiblement égales, à des 
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causes purement obstétricales et à des états patho¬ 
logiques provoqués ou aggravés par la puerpéralité. 

2° Parmi les états pathologiques que l’on peut 
considérer comme provoqués par la puerpéralité, il 
convient de retenir surtout Véclampsie et les vomis¬ 
sements graves, manifestations de la toxémie gravi¬ 
dique, eïV anémie pernicieuse gravidique. L’éclampsie 
apparait dans la présente statistique avec 24 morts 
sur 258 cas observés, soit une mortalité relative de 
11,5 pour 100 et un cas de mort pour 2.000 .femmes 
parmi celles qui ont accouché à la Charité de Lyon 
de 1904 à 1923. Les vomissements graves, avec 
5 morts sur 175 cas observés, ne donnent qu’une 
mortalité de 3,72 pour 100 et une mort pour 
12.400 femmes observées à un moment ou à un 
autre de leur grossesse. L’anémie pernicieuse gra¬ 
vidique est à peu près toujours mortelle : sur 25 ma¬ 
lades observées, 24 sont mortes. 

3“ Des autres états pathologiques coïncidant avec 
la puerpéralité, certains peuvent être considérés 
comme véritablement compliqués par une grossesse 
intercurrente. La tuberculose (55 décès), les cardio¬ 
pathies (18 décès), les néphrites chroniques (8 décès), 
représentent, surtout la première, les causes prin¬ 
cipales de mortalité. Les affections de l’appareil 
génital, cancers, fibromes, kystes de l’ovaire, n’ont 
causé que très peu d'accidents mortels (4 décès). 

4® Restent des maladies, à allure plus ou moins 
aiguë, qui peuvent éclater à un moment ou à un autre 
de la puerpéralité et en compliquer l’évolution en 
subissant le plus souvent, d’ailleurs, une aggravation 
de leur pronostic. Tel paraît être le cas de la fièvre 
typhoïde (6 décès), de la pneumonie (12 décès), de la 
méningite cérébro-spinale (6 décès sur 6 cas observés) 
et surtout de la grippe (42 décès sur 136 cas, soit 
31 pour 100 de mortalité pendant l’épidémie de 
1918-1919). 

A. Dumas. Les formes cardiaques du déséqui¬ 
libre sympathique et de l’anaphylaxie digestive 
(Journal de Médecine de I-yon, an VII, n® 162, 
5 Octobre 1926). — Les asystolies d’origine réflexe 
ont été reconnues entre 1870 et 1880 — cliniquement 
par Potain, J. Teissier, Barié qui les décrivaient au 
cours des maladies du foie et de l’estomac, ainsi que 
des lésions douloureuses des nerfs périphériques, 
chez des blessés des membres ou des amputés, — 
pathogéniquement par F. Franck, Chauveau, S. Ar- 
loing, Morel qui démontraient expérimentalement 
que des excitations électriques, portant au niveau de 
la muqueuse gastrique ou des voies biliaires, peu¬ 
vent provoquer la dilatation du cœur droit, en dehors 
de toute lésion préalable de cet organe. Il s’agit d’un 
réflexe à point de départ abdominal, se passant dans 
le domaine du sympathique et aboutissant à la vaso¬ 
constriction des vaisseaux du poumon qui s’oppose 
au jeu normal du cœur et l’oblige à se dilater. 

Depuis, les cliniciens se sont quelque peu détour¬ 
nés et désintéressés de ce syndrome. Vaquez n’admet 
pas que des phénomènes purement réflexes soient 
capables d’aboutir à une insuffisance cardiaque dura¬ 
ble. Il pense que dans ce cas il s’agit de myocardite 
antérieure. 

Actuellement, les progrès réalisés dans la'connais¬ 
sance des maladies du cœur font qu’à la lumière des 
acquisitions récentes, la question mérite d’être 
reprise : 

!• En ce qui concerne les asystolies au sens pro¬ 
pre du mot et quand elles sont durables, il semble 
bien que la simple pathogénie réflexe soit insuffisante 
à les expliquer et que, cliniquement, on puisse les 
rapporter à une atteinte cardiaque primitive. Les 
perturbations réflexes ne joueraient ici qu’un rôle de 
déclenchement. 

2® En ce qui concerne les accidents cardiaqùes 
multiples qu’un abus de langage faisait dénommer, du 
temps de Potain, asystolies ; tachy-arythmies paro¬ 
xystiques, — angor symptomatique, — dilatations 
cardiaques temporaires, — voire insuffisance ventri¬ 
culaire gauche, rien n’autorise à nier sinon leur mise 
en jeu par un simple réflexe, comme le voulait Fr. 
Franck, du moins le rôle du déséquilibre sympathi¬ 
que s’exerçant sur l’appareil circulatoire tout entier. 
Perturbations sympathiques pouvant être comman¬ 
dées soit par les accidente douloureux de la colique 
hépatique, soit pardes troubles de fonctionnement des 


I glandes vasculaires sanguines, soit par l’anaphylaxie 
digestive chez des sujets prédisposés et dont le cœur 
est particulièrement fragile. Il s’agirait dans ce 
dernier cas d’une forme cardiaque du choc anaphy¬ 
lactique. 

L’action en retour de ces manifestations d’inhibi¬ 
tion ou de dynamogénie sympathique peut s’exercer; 

— soit sur le cœur lui-même — soit sur le système 
vasculaire tout entier, mettant le cœur dans la néces¬ 
sité de faire face à une crise vaso-constrictive, on 
vaso-dilatatrice. 

Il est entendu que les recherches étiologiques les 
plus minutieuses doivent précéder l’attribution 
d’accidents cardiaques à des phénomènes réflexes. 
Laisser passer sous couleur d’accident réflexe une 
aortite, une coronarite, ou toute autre lésion qu’une 
thérapeutique étiologique appropriée, appliquée en 
temps utile, eût pu enrayer, serait une faute impar¬ 
donnable. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

D. Adlersberg et 0. Forges. Théorie et pratique 
du traitement curateur du diabète \Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome V, n®» 32 et 33, 6 et 13 Août 1926). 

— Faire céder une glycosurie ou une cétonurie, c’est 
une thérapeutique symptomatique du diabète. L’objet 
d’un traitement vraiment curateur serait d’élever 
d’une manière permanente la tolérance du malade à 
l’égard des hydrates de carbone. A cet égard, l’insu¬ 
line ne paraît pas avoir apporté un appoint suffisant 
au traitement du diabète, et A. et P. s’appuient, 
pour le traitement qu’ils proposent, sur des prin¬ 
cipes tout différents. 

Ce sont, tout d’abord, des faits d’observation : la 
tolérance des diabétiques aux hydrates de carbone 
peut être relevée par l’abaissement de l'hypergly¬ 
cémie ; elle peut l’être également par ingestion d'hy¬ 
drates de carbone administrés par « cures hydrocar¬ 
bonées » ; elle peut l’être enfin par la diminution glo¬ 
bale de l’alimentation, et, en particulier, par les cures 
de jeûne, dont la combinaison avec les cures d hypo¬ 
glycémie et avec les cures hydrocarbonées paraît 
constituer la condition optima pour le traitement 
curateur du diabète. 

Pour interpréter ces faits, A. et P. ont imaginé 
une hypothèse qu’ils ont cherché à vérifier par des 
expériences, et ils eu ont déduit une technique de 
cure qu’ils ont appliquée avec le plus grand succès i 
une cinquantaine de diabétiques. 

Pour eux, seul le foie est capable de subir, dans 
son fonctionnement, une influence aussi marquée du 
régime alimentaire. Le foie, pour assurer ses fonc¬ 
tions normales, a besoin d’être riche en glycogène; 
le foie riche eu graisse est pauvre ou glycogène et 
assure mal la fonction glycogénique et la lutte contre 
l’acido-cétose. Le foie des diabétiques est un foie 
trop riche en graisse. Tout ce qui peut réduire sa 

teneur en graisse — comme les cures de j< ùiie_ou 

l’enrichir en glycogène, comme les cures hydrocar¬ 
bonées, favorise sa fonction glycogénique et élève la 
tolérance de l’organisme à l’égard des hydrates du 
carbone. 

Lorsque le foie ne fixe plus suffisamment les 1 y. 
drates de carbone (insuffisance glycogénique des 
diabétiques) ou que le sucre est introduit dsnsla cir¬ 
culation par voie parentérale (injections witravel- 
neuses de glucose, même chez les sujets normaux), 
les hydrates de carbone s’accumulent dans les tissus 
sous une forme amylacée (Hiiusler et Li vvii, qui 
constitue ainsi un « dépôt hydrocarboné de ren¬ 
fort », capable de suppléer le foie. Mais, taudis que 
le dépôt principal hépatique fixe d’autant mieux le 
sucre qu’il est plus riche en glycogène, le dépôt acces¬ 
soire, tissulaire, se trouve très vite saturé, et n’est 
plus en état d’empêcher l’élévation de l’hypoglycémie. 
Si l’on parvient à faire céder cette hyperglycémie, 
les tissus restituent peu à peu à la circulation géné¬ 
rale les hydrates de carbone emmagasinés; ils re¬ 
trouvent parallèlement leur capacité de fixer de nou¬ 
velles quantités d’hydrates de carbone, et c’est ainsi 
que la chute de l’hyperglycémie provoque une éléva¬ 
tion — d’ailleurs peu persistante — de la toléranc« 
aux hydrates de carbone. 
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Vaccins Bactériens I. 

■■BBBBmBBBS Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode Procédé RANaUE k SENEZ 


1.0. D. 


Traitement des Furoncles, Anthrax 
et infections dues au Staphylocoque. 


Vaccin Anti-SIreptococeipe 1.0.0. 

Traitement de l’Érysîpèle, des infections dues au Streptocoque. 
Prévention de l’infection puerpérale. 

= Vaccins Poiyvaienls 1.0.0. = 

Type I. ~ Staphylo-Strepto-Pyoeyanique. 

Type II. — Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 
Traitement des Suppurations. 


VACCINS 

—' Pneumo-Strepto 
Anti-Typhoïdique • . 
= Anti-IVIéningococcique 
Anti-Gonococcique = 
= Anti-IVlélitococcîque 
Anti-Dysentérique — : 
= Anti-Cholérique 
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,Lçs expériences faites pour vérifier ces hypothèses 
partent sur des -sujets normaux. A. et P. admettent 
qp'il n'y a pas de différence physiologique essentielle 
entre les réactions des sujets normaux et les réac¬ 
tions des diabétiques. 

'Dans une première série d’expériences, des sujets 
normaux sont soumis à l’épreuve de la glycosurie 
afemèntaire à la suite d’une période de régime nor- 
nSj(l,, mixte, puis, de nouveau, quelques jours après, 
après un régime très pauvre en hydrates de carbone. 
Dans tous les cas, la glycosurie et la courbe d’hy¬ 
perglycémie montrent, dans le second cas, une tolé- 
rance sensiblement moins bonne aux hydrates de 
carbone. Le fait se retrouve chez les femmes 

epceintes. 

Dans une seconde série d’épreuves, des sujets nor¬ 
maux sont soumis 4 un régime aussi riche que pos¬ 
sible en graisse, et aussi pauvre que possible en hy¬ 
drates de carbone et en albumines. Dans la plupart 
dçs cas, ce régime est très mal supporté et doit être 
abandonné avant qu’il ait exercé aucune influence sur 
la tolérance hydroearbonée. Seul, un sujet peut le 
lé poursuivre pendant deux semaines : l’expérience 
montra chez lui, au bout de ce temps, une tolérance 
diniinuée à l’égard des hydrates de carbone. 

Un troisième groupe d’expériences met en évi¬ 
dence, au contraire, l’influence fâcheuse de l’hyper¬ 
glycémie. Alors qu’une quantité modérée d’hydrates 
dé carbone dans le régime élève la tolérance aux 
hydrates de carbone, une qiwntité surabondante, 
capable d’augmenter la glycémie, abaisse cette tolé¬ 
rance. La double expérience peut se faii-e chez le 
m^me sujet. De même, l’injection intraveineuse de 
50 gr. de glucose abaisse la tolérance, recherchée 
une heure après, alors que, prise par la bouche dans 
1 ^ mêmes délais, cette même quantité augmente, au 
contraire, la tolérance. 

A. et P. arrivent ainsi à comprendre de la manière 
suivante le régime des diabétiques : autant d’hy¬ 
drates de carbone que le malade peut en supporter 
sans grosse hyperglycémie et sans grosse glycosurie ; 
—^ le moins possible d’alimentation non hydro¬ 
carbonée, et en particulier de graisse. Bien des dia¬ 
bétiques arrivent à se passer entièrement de graisses. 
Celles-ci ne sont indiquées que passagèrement, dans 
certains états de dénutrition des diabétiques. 

Dans les diabètes légers ou moyens, le proçédé 
généralement le meilleur, pour assurer ces indica¬ 
tions, est un régime riche en albumines, modéré en 
hydrates de carbone, très pauvre en graisses. Ses 
albumines n’ont, pour A. et P., aucune action céto- 
gène, et exercent, au contraire, une action anticéto- 
gène qui peut faire équilibre 4 l’influence cétogène 
des graisses. Une série d’expériences, prolongées 
pendant des semaines et d 's mois chez six diabé¬ 
tiques, montre que, 4 valeur calorique égale, jamais 
les) albumines ne déterminent plus d’acétonurie que 
les graisses chez le même malade. Les graisses ne 
sont introduites dans le régime que dans la mesure où 
elles sont nécessaires pour le faire accepter. Elles 
né sont presque jamais indispensables. La dose d’hy¬ 
drates de carbone est réglée d’après la glycosurie, 
qui doit rester faible. 

Un tel régime est accepté avec enthousiasme par 
des malades condamnés jusqu’alors 4 des régimes 
classiques plus ou moins pénibles. On peut y joindre 
des cures de jeûne ou d’amaigrissement chez les 
diabétiques obèses. Plusieurs malades peuvent être 
considérés comme guéris et supportent sans glyco¬ 
surie, depuis des mois, un régime mixte normal, 4 
condition d’éviter tout excès de graisses. 

Dans les diabètes graves A. et P. utilisent l’insu- 
linq, qu’ils associent 4 un régime riche en hydrates 
de carbone, contenant une quantité modérée d’albu- 
miAes et pas cm peu de graisses. Dans ces conditions, 
chaque cure hydroearbonée, compensée pari Sâé 
dose appropriée d’insuline,' provoque une élévation 
de 'la tolérance, aux hydrates de carbone. La dose ' 
journalière d’insuline est injectée eu, trois fractions, 
une heure avant Chacun, des, trois repas ; la plus forte 
dose le matin, avant le petit déjeuner, qui est pauvre 
en hydrates de carbone, la plus faible dose avant le 
repas de midi, qui est un peu plus riche en hydrates 
de carbone, une dose intermédiaire avant Iq^repas du 
spir, .dans lequel les hydrates de carboùd sont le 
plus abondants. J. Mpuzow. 
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W. Raab. Contribution à l’étude des troublas du 
métabolisme des graisses liés à des altérations 
du système nerveux central {Klinische Wochen¬ 
schrift, tome V, n» 33, 13 Août 1926). L'article de R. 
rapporte deux ordres de faits absolument distincts ; 
des expériences chez le chien, d’une part, des obser¬ 
vations cliniques, d’autre part. 

Les expériences, chez le chien, mettent en évi¬ 
dence l’action puissante de l’extrait du lobe posté¬ 
rieur d’hypophyse sur le métabolisme des graisses. 
Les graisses du sang, mesurées par la microméthode 
de Bang, se maintiennent 4 un taux assez constant 
chez le chien 4 jeun. Les injections sous-cutanées de 
thyroïdine, de glandes génitales, de glande pinéale, 
d’insuline, ne modifient en rien ce taux. L’adrénaline 
l’abaisse légèrement et pour peu de temps. Le seul 
extrait organique qui exerce une influence impor¬ 
tante est l’extrait de lobe postérieur d'hypophyse, 
qui détermine une chute intense et prolongée du 
taux des graisses du sang ; mais l’effet typique n’est 
obtenu que par injection sous-cutanée de fortes doses 
(5 4 30 eme) ou par l’injection intraventriculaire de 
doses modérées' (0,2 4 0,6 eme). L’extrait de lobe 
antérieur est inefficace. Le lobe postérieur cesse 
d'agir s’il y a lésion de l’infùndibulum ou du tuber, 
section de la moelle cervicale en C5-C 6, interruption 
des splanchniques ou intoxication phosphorée. Ces 
faits sont 4 rapprocher des expériences de, Coope et 
Chamberlain, qui ont vu, chez le lapin et chez le rat, 
les injections de pltuitrine provoquer une accumu¬ 
lation énorme de graisse dans le foie. R. considère 
ses expériences comme un argument important en 
faveur du rôle physiologique du lobe postérieur 
d’hypophyse dans le métabolisme des graisses. 

Ses observations cliniques mettent en valeur, au 
contraire, la part prise par le système nerveux dans 
ce mécanisme. 

La première est celle d’un homme qui présentait 
de la somnolence, de la céphalée, des vomissements, 
de l’anorexie, et, en outre, un syndrome adiposo- 
génital et un diabète insipide. Bien que le fond d’œil 
fût normal, on l’avait opéré 4 deux reprises diffé¬ 
rentes, sur la foi d’images radiographiques anor¬ 
males dans le contour osseux de son os frontal. En 
réalité, l’autopsie montra qu’il n’y avait ni lésion 
osseuse, ni tumeur, ni altération hypophysaire, mais 
des lésions encéphaDtiques de la région infundibulo- 
tubérienne. 

La seconde observation concerne un jeune garçon 
de 16 ans, atteint de syndrome adiposo-génital, asso¬ 
cié 4 des troubles parétiques et paresthésiques des 
extrémités. Une injection intraarachnoïdienne de 
lipiodol, suivie d’une laminectomie exploratrice, 
conduisit au diagnostic de syringomyélie. 11 n’y 
avait aucun signe de lésion encéphalique, et ce 
serait, d’après R., un type d’n adiposité cervicale ». 

En terminant, R. constate que ses expériences 
expliquent l’inefficacité de l’opothérapie hypophy¬ 
saire dans le syndrome adiposo-génital : les doses 
utilisées en injections sous-cutanées sont beaucoup 
trop faibles et l’injection intraventriculaire ne peut 
pas devenir une pratique courante à répéter quoti¬ 
diennement. J. Mouzon. 


ZEITSCHRIFT fûr TVBERKVLOSB 
(Leipzig) 

Friedrich. Le rôle des facteurs sociaux dans la 
mortalité par tuberculose, leur importance dans 
la lutte antituberculeuse {Zeitschrift fur Tuherlcu- 
lose, tome XLV, n“ 5, 1926),.-— Cette question a 
paru d’autant plus intéressante 4 F. que la mortalité 
par tuberculose dépasse encore, en Hongrie, le chif¬ 
fre d'avant-guerre alors que le taux des naissances 
se maintient notablement au-dessous, étal de choses 
qui semble imputable aux fâcheuses conditions maté¬ 
rielles des années d’après-guerre. 

P, préconise tout un ensemble de mesures, destiné 
4 lutter contre cette situation : il faut favoriser chez 
les jeunes la pratique du sport et de la gymnastique, 
multiplier les écoles de plein air et les colonies de 
vacances, créer des jardins 4 l’intérieur des villes, 
pratiquer fréquemment l’examen médical des éco¬ 
liers et des ouvriers, éclairer le public sur les dan¬ 
gers de la tuberculose et sur son mode de propaga-. 
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tion. Il conviendrait également de faire faire de façon 
plus stricte la désinfection des locaux où ont suc¬ 
combé des tuberculeux, et de surveiller étroitement 
les abattoirs. 

En ce qui concerne enfin le recrutement des sana- 
toria, il convient d’éliminer aussi nettement les incu¬ 
rables que les tuberculeux guéris ou les faux tuber¬ 
culeux. Enfin, quand il s’agit d’ouvriers ou d’indi¬ 
vidus ayant vécu dans de mauvaises conditions 
hygiéniques, il est capital de les empêcher de re¬ 
prendre un travail fatigant et malsain 4 leur sortie 
du sanatorium. G. Basch. 

Schmidt et Sylla. Essais de culture du bacille dé 
Koch sur différents milieux en partant de prO’ 
duits non bacillifères [Zeitschrift fur Tuberkulose, 
tome XLV, n» 5, 1926). — Les auteurs ont cherché 
4 réaliser la culture du bacille de Koch en ensemen¬ 
çant sur différents milieux des crachats ou de l’urine 
ne coptenant pas de bacilles 4 l’examen direct, et ont 
recherché si ce procédé constituait un véritable mode 
d'enrichissement applicable au diagnostic et compa¬ 
rable 4 l’inoculation au cobaye. 

Ils ont utilisé les milieux suivants : 

Un milieu liquide préconisé par Schiller, 4 la gly¬ 
cérine-glucose. 

Le milieu 4 l’œuf de Lubenau (jaune d’œuf et gly¬ 
cérine). 

Le milieu de Petrofl au violet de gentiane et 4 
l'albumine. 

Le milieu de Küss 4 l’acide citrique et 4 la glycé- 

Le milieu d’Isabolnisky et Citowitsch. 

Ce dernier milieu est préparé 4 l’aide de testicule 
de taureau qui présente de singulières analogies 
chimiques avec l’albumine de l’œuf. 

Il convient en outre d’éliminer des crachats ou 
de l’urine les microbes banaux, puis on ensemence 
largement en tubes que l’on paraffine et que l’on 
contrôle de temps 4 autre pendant une période de 
2 mois. Passé ce délai, il faut considérer l’ensemen¬ 
cement comme négatif. 

Des nombreux essais tentés par les auteurs, il res¬ 
sort que les meilleurs résultats ont été obtenus 4 
l’aide du milieu de Petroff entre le 10' et le 30' jour; 
mais, dans l’ensemble, les résultats sont assez peu 
satisfaisants, et la méthode la plus sensible est l’ino¬ 
culation des produits suspects-au cobaye. 

G. Basch. 

ARCHIV fûr GYNÀKOLOGIE 
[Berlin) 

K. H. Bauer et E. Wehefritz. Existe-t-il une 
hémophilie chez la femme ! \Archiv fur Gynükolo- 
gie, tome CXXIX, fasc. I, 19 Juin 1926). — Dans 
l’état actuel de nos connaissances, B. et \V. pensent 
qu’il faut nier l’existence d’une hémophilie chez la 
femme; non pas que la certitude absolue en soit 
faite dès maintenant, mais parce qu’il existe 4 l’appui 
de leur tlièse un très haut degré de probabilité résul¬ 
tant de l’examen détaillé des observations. L’avenir 
jugera et permettra peut-être de trancher définitive¬ 
ment cette question dans un sens ou dans l’autre. 

Ges auteurs constatent on même temps que la 
théorie de l'hémophilie, maladie congénitale, demeure 
et qu’aucun argument n’a été reconnu valable pour 
la détruire. 

Siemens, étudiant cette question de l’hémophilie, 
n'accepte pas les conclusions de B. et \V. Mphr 
(d’Oslo), au contraire, parlant au Congrès de Ham¬ 
bourg, cette année même, admet les conclusions de 
Bauer. Siemens reconnaît d’ailleurs lui-même que 
jusqu’4 ce jour on n’a pas rapporté un cas certain 
d’hémophilie chez la femme. Les observations, au 
contraire, chez l’homme sont nombreuses, puisque 
1.500 environ ont été publiées. 

Henbi Vigheb. 

Günther v. Wolff. Le sommeil crépusculaire par 
ïbypnose en obstétrique avec considérations par¬ 
ticulières sur sa technique [Archivfür Gynakologie, 
tome CXXIX, fasc. I. 19 Juin 1926). — Depuis 1920, 
i) y a un regain d’intérêt pour la question du som¬ 
meil hypnotique en accouchement. H n’en reste pas 
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« Les phénomènes vitaux sont dus à des 
agents diastasiaues de fermentation. » 


FERMENT JACQUEMIN 


Culture active de LEVURE pure de RAISIN 
à grande sécrétion diastasique 

(Saccharomyces ellipsoïdeus). 


POSOLOGIE. — La formule donnant la composition est 
jointe à chaque flacon correspondant à une CURE de 3 semaines. 

Prendre 1 cuillerée à potage 1 heure avant chaque repas. 

TRAITEMENT. — Maladies des voies dige.stives, de mau¬ 
vaise assimilation et altérations humorales d’origine physiologique 
ou infectieuse. 

INDICATIONS. — Contre manque d’appétit, dys¬ 
pepsie, anémie, furonculose, éruptions et rougeurs de la 
peau [eczéma, psoriasis, anthrax), diabète, grippe, etc. 

Ce FERMENT est très bon à boire, ayant un excellent goût de 
vin nouveau. Les enfants même le prennent volontiers. 


Une brochure explicHtive contenant d’intéressantes observations mé¬ 
dicales est envoyée gratuitement à MM. les Docteurs qui en font la 
demande à l’INSTITUT de Recherches scientiûques (fondation 
JACQUEMIN), à MALZÉVILLE-NANCY. 

Registre du Commerce : N* 1.740, Nancy. 


îe trouve dans toutes les Pharmacies et à l'Institut Jacquemin 
qui tait l'expédition directe aux malades. 

CONDITIONS SPÉCIALES A MW. LES DOCTEURS POUR EXPÉRIMENTATION 



ZYIVIATIN 


LESCÈNE 


Constipation — Intolérance lactée 
Athrepsie 


Laboratoires L. M. et Docteur LESCÈNE - LIVAROT (Calvados) 


MALTOSAGE DES BOUILLIES 


^^^^^^^ABSOLUMENT PUR 

Préparé à froid, dans le vide à l’abri de l’air. 

AÊlment-ferment renfermant fa totalité de la 
diastase et des matiè res solu bles de l'orge germée 

Indications Thérapeutiques ; DYSPEPSIES, ENTÉRITES 
alimentation intensive des tuberculeux et des 
CONVALESCENTS, SEVRAGE DES NOURRISSCNS 


.Modb D’Emploi: Seul; en soluti 
donne des bouillie: 
e I, digérées 


m solution dans lous les liquides ; associé aux farines; 
bouillies et des iiurées très facilement 
digérée s et bien ass imilées. o.S®* 

’yoi. PARIS. 


CHIMIOTHÉRAPIE DES INFECTIONS 


lodo Benzométbyl Formine 



AMPOULES GOUTTES COMPRIMÉS 

6 à 20 O. c. par jour 20 à 100 par jour. 1 * 4 par jour. 

TUBERCULOSE pulmonaire “Sr 

ADÉNOPATHIES 

(Doses faibles ; 2 & 5 o. O. par jour). 

RHUMATISIVIES CHRONIQUES 

DÉFORIVIANTS 

(Doses massives : 5 à 20 c. o. et plus par jour). 
ADOPTÉE DEPUIS 1011 DANS TOUS LES HOPITAUX 

Dl-Formine lodo Benzométhylée 



AMPOULES 4 c. c. (une à 4 par jour). 


POUR LES NOURRISSONS 


Observations courbes thermiques 
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moins que, aux yeux de la majorité des médecins, 
ce procédé n’a seulement que la valeur d’expériences 
curieuses, mais sans intérêt pratique. 

L’hypnose, dit Bernheim, est un état psychique 
particulier que l’on peut faire apparaître et dans 
lequel la suggestibilité est augmentée. Pourtant 
l’hypnose est un état semblable au sommeil sans être, 
d’ailleurs, un sommeil vrai. 

Il y a 3 degrés dans l'intensité du sommeil hypno¬ 
tique : la somnolence, l’engourdissement musculaire 
et l’amnésie. 

Lorsqu’on s'est décidé à employer le sommeil 
hypnotique pour la parturition, il faut commencer à 
préparer-la femme environ 15 jours ou 3 semaines 
avant la date présumée du début du travail et, dans 
ce laps de temps, il ne faut pas mettre plus de 4 ou 
5 fois la femme en état de sommeil profond. Lors¬ 
qu’on a obtenu l’amnésie et l’analgésie suffisante, il 
n’y a plus qu’à entretenir la femme par une nouvelle 
séance chaque semaine. 

Le moment le plus propice pour réaliser le som¬ 
meil hypnotique est soit après le repas de midi, soit 
le soir avant le coucher. Il est bon de mettre la 
femme dans une chambre spéciale, assez étroite ; il 
est inutile de faire l’obscurité, mais il faut que 
l’hypnotiseur se place entre la source lumineuse 
(fenêtre ou lampe) et la patiente pour que celle-ci 
puisse facilement soutenir le regard de son médecin. 
La première fois, il faudra hypnotiser la femme assise, 
mais, dans la suite, il faudra faire étendre la malade 
sur un divan pour la placer peu à peu dans la situa¬ 
tion où elle se trouvera le jour de l’accouchement. Il 
faut parler d’une voix calme, répéter à la patiente 
qu’elle n’aura pas la moindre peur de l’accouchement 
et qu’elle ne ressentira pas la moindre douleur, lui 
persuader qu’elle est couchée, qu’elle est de plus en 
plus fatiguée et qu’elle va s’endormir. Lorsqu’on a 
obtenu le sommeil profond, on peut piquer la malade 
avec une épingle, il n’y a pas la moindre réaction. 

11 faut maintenir la femme endormie pendant toute 
la durée de l’accouchement et la laisser ensuite se 
réveiller peu à peu. Henui Vignes. 

W. Butomo. Sur l'action des injections intra¬ 
musculaires de lait sur les processus inflamma¬ 
toires aigus et sur les réactions cellulaires 
locales et générales qui en résultent (Archiv für 
Gynàkologie, tome CXXIX, fasc. 1, 19 Juin 1926). — 
Les injections intramusculaires de lait déterminent 
une notable réaction de la moelle osseuse qui se tra¬ 
duit par une augmentation de nombre des cellules, 
par une accélération de leur maturation et par 
une apparition plus rapide dans le courant sanguin. 

Les réactions des éléments myéloïdes causées par 
les injections de lait sont sensiblement les mêmes 
chez l’animal normal et chez les sujets présentant des 
affections inflammatoires aiguës. 

Au point de vue morphologique, ces injections 
intramusculaires n'exercent pas d’influence appré¬ 
ciable sur l’appareil réticulo-endothélial des chiens 
non plus que sur les réactions cellulaires qui se 
produisent à la zone périphérique du foyer inflamma¬ 
toire, soit chez l’homme, soit chez les animaux. 
Dette thérapeutique n’entraîne donc pas, à propre¬ 
ment parler, de modifications profondes dans les 
réactions locales ou générales des organismes infectés. 

Mais ce qui caractérise tout particulièrement les 
injections de lait, c’est une augmentation considé¬ 
rable de la leucocytose, laquelle permet une lutte 
efficace contre le processus inflammatoire par les 
globules blancs. Henri Vignes. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Schimak. Contribution à l'étude du Basedow par 
ingestion d’iode (Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XXX, n» 14, 1“*’ Avril 1926). — S. reprend la 
question si souvent traitée dans la littérature autri¬ 
chienne et suisse, et si controversée, de l’action base- 
dowifiante de l’iode, question à laquelle se rattache 
de façon étroite l’usage si discuté du « sel complet » 
comme prophylaxie du goitre. 

Il a observé 7 sujets, trois femmes et quatre 
hommes, parfaitement bien portants jusque-là, chez 
lesquels il a pu constater l’apparition d’une maladie 
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de Basedow à la suite d’absorption intempestive 

Dans deux cas, il a suffi d’un badigeonnage quo¬ 
tidien des gencives à l’aide de teinture d’iode, pra¬ 
tiqué pendant plusieurs mois de suite. 

Dans deux autres cas, on avait prescrit de petites 
doses d’iodure de potassium au cours d’une cure 
d’amaigrissement. 

Les trois malades, enfin, avaient été 

soumis à une cure iodurée pour leur hypertension; 
l’un d’entre eux était en outre porteur d’une gomme 
de la jambe, très probablement spécifique. 

Le Basedow iodique se manifeste avant tout par un 
amaigrissement rapide avec perte rapide des forces, 
polydipsie et polyurie; bientôt survient une tachy¬ 
cardie considérable avec arythmie; le pouls est petit, 
irrégulier, à 120 au plus. Dans les cas intenses, appa¬ 
raissent des signes d’insuffisance cardiaque mani¬ 
feste, avec cyanose et dilatation des cavités. 

L’exophtalmie avec éclat singulier du regard est 
moins souvent constatée. L’augmentation du corps 
thyroïde est exceptionnelle; par contre, l’auteur a 
retrouvé chaque fois une augmentation considérable 
du métabolisme basal. 

Quant à la thérapeutique à opposer à ces accidents 
d’intoxication iodique, elle consiste, pour S., à confi¬ 
ner le malade au lit et à le nourrir avant tout de 
graisses et d’hydrates de carbone. Les cas spéciale¬ 
ment tenaces ou graves seront traités par la radio¬ 
thérapie ou même chirurgicalement. 

En conclusion, S. insiste sur les dangers de l’admi¬ 
nistration de l’iode, sur les précautions dont doivent 
user les médecins qui l’ordonnent, et sur les incon- 
yénients résultant de la libre vente de préparations 
riches en iode. G. Bascii. 

Rosenstein. Rétinite pigmentaire et tubercu¬ 
lose pulmonaire chez trois frères issus d'un 
mariage consanguin [ Wiener klinische Wochen¬ 
schrift. tome XXXIX, n° 26, 24 Juin 1926). — 
L’observation de ces trois malades doit, dans 
l’esprit de R., apporter une contribution à l’histoire 
des dangers des mariages entre parents. Rien à 
noter dans les antécédents familiaux si ce n’est que 
le père et la mère étaient cousins germains; de 
cette union naquirent huit fils dont les trois aînés 
présentèrent les troubles morbides suivants : 

Le premier, âgé de 25 ans, est atteint de tubercu¬ 
lose pulmonaire bilatérale ouverte. Il présente en 
outre une rétinite pigmentaire sévère avec début 
d’atrophie optique, diminution du champ visuel et 
réaction pupillaire paresseuse. 

Le second, âgé de 23 ans, est un débile mental, 
présentant également une rétinite pigmentaire avec 
myosis et pupilles paresseuses. Il est atteint égale¬ 
ment de tuberculose pulmonaire. 

Le troisième, âgé de 19 ans, est un arriéré, pré¬ 
sentant les mêmes lésions oculaires que ses deux 
frères, également suspect de tuberculose pulmonaire, 
mais sans expectoration bacillifère. 

R. a déjà eu l’occasion d’observer la coïncidence 
de la rétinite pigmentaire et de la tuberculose pul¬ 
monaire sans qu’il soit possible de fixer s’il y a 
filiation entre les deux lésions ; mais par contre, il 
lui semble nettement qu’il s’agisse dans les cas 
observés d’une véritable maladie familiale dont 
l’origine est la consanguinité des ascendants, ainsi 
qu’il ressort d’observations similaires (Pauli, Schmidt- 
hiiuser, Machek). 

Au point de vue symptomatique, R. insiste sur 
l’héméralopie, symptôme précoce de.la maladie, et 
sur 1 aréflexie pupillaire. 

En présence de tels malades, tuberculeux, presque 
aveugles et débiles mentaux, R. pose la question de 
l’opportunité d’une opération stérilisante destinée à 
éviter une progéniture présentant de semblables 
tares. Gt’ Basch. 

Szandicz. L'injection de la conjonctive comme 
signe d'intolérance au novarsénobenzol (Wiener 
klinische Wochenschrift, tome XXXlX,n'' 26, 24 Juin 
1926). — Sous le nom de conjonctivite arsenicale, 
Milian a décrit en 1921 une rougeur conjonctivale 
uni- ou bilatérale, s’accompagnant fréquemment d’un 
érythème de la paupière inférieure et de larmoie¬ 
ment. Pouvant survenir soit isolément, soit comme 
phénomène prémonitoire de troubles plus impor- 
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tants, ce symptôme a la valeur d’un phénomène 
d’intolérance au traitement arsenical. 

S. a eu l’occasion d'observer ce signe chez une 
femme de 27 ans sous forme d’une véritable vaso¬ 
dilatation des vaisseaux de la conjonctive et de la 
paupière intérieure, durant un quart d’heure. Mais en 
outre, la malade présenta deux mois après la fin dé 
la cure de violentes douleurs dans les membres que 
S. interprète également comme des phénomènia 
d’intolérance. 

Ces cas de conjonctivite, qui accompagnent fré¬ 
quemment l’exantlième arsenical, ne sont observés 
que rarement à l’état isolé ; dans un cas de Nægeli^ 
il y avait chémosis et érytlièmedu front et de la joue. 
Dans un cas de Crût/., l’érythème conjonctival 
s’accompagnait de bouffissure du visage. 

Ce phénomène relève probablement de l’action 
vaso-dilatatrice générale du novarsénobenzol et doit 
être interprété comme un signe d’alarme commandant 
la plus grande prudence dans la conduite ultérieure 
de la cure. G. Basch. 

POLSKA QAZETA LEKARSKA 
( Varsovie) 

S. Progulski et F. Redlich. Valeur préventive d 
nouveau sérum antirougeoleux d’origine animale 
de Degkwitz {Polska Gazeta Lekarska, tome V, 
n» 21, 23 Mai 1926). — La rougeole dont la bénignité 
apparente est trompeuse, surtout chez les enfants 
tuberculeux, a fait l’objet de nombreuses études qui 
ont eu pour but : 1° le traitement sérothérapique 
curatif de la mala,die ; 2“ le traitement préventif ou, 
du moins, permettant de retarder l’éclosion de la 
rougeole pendant la première enfance, où elle est 
particulièrement grave, jusqu’à la seconde enfance. 

En 1919, Degkwitz s’est servi, dans un but préven¬ 
tif, de sérum de convalescents. Mais les inconvénients 
présentés par le séinim de provenance humaine sont 
trop nombreux pour que ce sérum constitue un agent 
thérapeutique de premier ordre. Après une série de 
recherches, Degkwitz est arrivé à fabriquer un sé¬ 
rum provenant du sang de mouton vacciné contre la 
rougeole. Ce sérum, d’après Degkwitz, présenterait 
les qualités nécessaires à la thérapeutique de la 
rougeole. P. et R., après avoir expérimenté le sé. 
rum de Degkwitz au cours de la dernière épidémie 
de rougeole à Lwow, arrivent aux conclusions sui¬ 
vantes : le sérum de Degkwitz, employé dans 14 cas 
de rougeole chez l’enfant, n’a pas prévenu l’éclosion 
de la maladie. Dans 9 cas, l’injection du sérum a été 
compliquée d’accidents sériques à caractère sérieux. 
L’incubation a été prolongée de 2 à 8 jours. En 
somme, la méthode, telle qu’elle se présente aujour¬ 
d’hui, ne paraît pas encourageante pour une mise en 
pratique plus étendue. Ekibocrg-Bi.ang. 

Z. .Gorecki. Le système neuro-végétatif et le 
eboe anaphylactique en clinique {Polska Gazeta 
Lekarska, tome Y, u" 23, 6 Juin 1926). — Après une 
étude rapide de la symptomatologie du choc anaphy¬ 
lactique chez les animaux, G. souligne le rôle joué 
par le système neuro-végétatif dans les manifesta¬ 
tions nombreuses de ce choc, manifestations en 
somme assez monotones malgré la multiplicité des 
albumines qui provoquent le choc anaphylactique, 
soit par la voie digestive, soit par la voie sous- 
cutanée, soit par idiosyncrasie. 

A propos d’un cas de choc à la suite d’injection de 
cupro-collargol, au cours d’une endocardite maligne, 
G. a observé d’abord des manifestations du ressort 
du pneumogastrique qui firent place ensuite à des 
troubles du sympathique. Ici, le trouble de l’équi¬ 
libre neuro-végétatif indiquait nettement un état 
d’amphotonie. Cependant, malgré le rôle joué par le 
système neuro-végétatif dans les chocs anaphylac¬ 
tiques, on ne peut pas identifier d’une façon absolue 
les troubles neuro-végétatifs avec tous les chocs 
anaphylactiques, l’idiosyncrasie et certains états col- 
loïdoclasiques. 

En résumé, il ressort de l’étude de G, : 1® Que 
dans l’ensemble symptomatologique de l’anaphylaxie 
typique, dans les accidents sériques et dans l’idio¬ 
syncrasie, on peut conclure au concours évident du 
système neuro-végétatif. 
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2® Que l’état de l’équilibre et du tonus neuro¬ 
végétatif influe sur l’intensité des symptômes et 
même sur l’apparition des accidents. 

-3° Qu’il serait néanmoins prématuré d’identifier 
l’anaphylaxie avec certains déséquilibres neuro-végé¬ 
tatifs tant qu’on ne connaîtra pas tous les caractères 
humoraux de ces deux états. 

' 4® Enfin, au point de vue de la thérapeutique, à 
l’époque où le traitement par les. chocs entre de 
plus en plus en usage, la sensibilité de l’organisme 
humain au choc anaphylactique et la facilité avec 
laquelle on peut provoquer le déséquilibre neuro¬ 
végétatif invitent le médecin à la plus grande pru¬ 
dence quand il s’agit d’introduire dans le corps 
humain des substances étrangères, autrement que 
par la voie digestive. Eriboukg-Blanc. 

.Z. Wielski et E, Artwïnski. Du traitement des 
tumeurs du cerveau et de la syringomyélie par 
les rayons X [Pohka Gazeta Lekarska, tome V, 
n® 25, 20 Juin 1926). — W. et A. publient en colla¬ 
boration cet article, composé de deux parties, en 
faveur du traitement des tumeurs cérébrales et de la 
syringomyélie par les rayons X. 

La première partie écrite par W. traite la ques¬ 
tion au point de we général. Les imperfections 
encore nombreuses de la technique radiologique ont 
contribué dans une très large part à décourager 
beaucoup de médecins dans l’essai de cette théra¬ 
peutique. Mais les progrès récents, et en particulier 
l’emploi des rayons durs ayant un grand pouvoir de 
pénétration, constituent un perfectionnement de pre¬ 
mier ordre, capable de donner de très bons résul¬ 
tats, d’autant plus que le tissu nerveux offre aux 
rayons X une résistance sensiblement plus forte que 
le tissu des tumeurs de différentes natures. L'amé- 
lioration constatée chez les malades est presque 
constante. Les céphalées, les vertiges et les vomis¬ 
sements disparaissent. Les troubles d’ordre acro- 
mégalique régressent. Enfin, on note des résultats 
très appréciables dans les dystrophies du type adi- 
poso-génital de Babinski et FrOhlich. 

Le traitement de la syringomyélie, malgré les 
nombreuses critiques, mérite d’être retenu d'une 
fèçon incontestable, car, à l’aide de cette méthode, 
on peut obtenir d’excellents résultats, è la condition 
que le diagnostic de la maladie soit précoce. 

Dans la deuxième partie, A. traite les questions 
de détail et expose les observations personnelles 
recueillies par les auteurs. Sur 7 cas de tumeurs 
cérébrales, ils ont noté 5 fois des améliorations 
appréciables, quelquefois d’une durée se prolon¬ 
geant pendant plusieurs mois et même un an. Les 
progrès obtenus ont toujours consisté en une dispa¬ 
rition des céphalées, des vertiges, des somnolences 
et des vomissements. Les troubles oculaires eux- 
mêmes rétrocédèrent d’une manière notable, ce qui 
permit aux malades de reprendre leur travail. 

Dans 2 cas de syringomyélie, A. et \V. ont obtenu, 
dans le premier, un arrêt dans l’évolution de la 
maladie pendant 5 ans; dans le second, l’améliora¬ 
tion a été plus prononcée encore, car la sensibilité à 
la douleur et à la chaleur est redevenue plus vive.' 

Fkibouro-Blxno. 


POLSKIE ARCHJWUM 
MEOYCYNY WEWNETRZNEJ 
(Varsovie) 

F. Bialokur. Hépatosplénomégalie avec hyper¬ 
thermie au cours de la syphilis {Polskie archw um 
medyyny Wen’iietrznej, tome , fasc. 2, Juin 1926, 
p_ 20'i). —• Nombreux malades des consultations 
externes viennent consulter pour des troubles diges¬ 
tifs légers, accompagnés d’une faible réaction ther¬ 
mique chez lesquels, à côté de la syphilis, avérée ou 
ignorée, on découvre une légère hépato-splénomé- 
galie. B. souligne la fréquence de ce syndrome. Il a 
relevé, au cours d’un seul mois, 14 cas analogues. 
Une thérapeutique appropriée a triomphé facilement 
et rapidement des troubles présentés par de sem¬ 
blables malades. Dans les cas de ce genre, il s’agit 
d’une véritable septicémie due à la présence des 
tréponèmes dans la circulation générale avec réac- 
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lion particulièrement intense au niveau du foie et.de 
la rate. 

Quelquefois, l’hépato et la splénomégalie sont très 
prononcées et peuvent occasionner de nombreuses 
erreurs de diagnostic sur lesquelles le professeur 
A. Gluzinsii a mis en garde. Dans d’autres cas, elles 
passent complètement inaperçues. Seules les légères 
élévations thermiques persistantes constituent le 
tableau do.minant. 

Les états fébriles d’origine syphilitique avec aug¬ 
mentation de volume du foie et de la rate sont carac¬ 
térisés par leur longue durée et n’aboutissent pas 
fatalement à des lésions organiques graves de ces 
organes. Par contre,^ he traitement spéeibque les 
enraye rapidement. "" ' Vbibovkc-Blanc. 

M. Rosnowski. L'état du coeur dans l'ictère \Pul- 
skie archivum medycyny Weumétrinef, t. IV; fasc. 2, ■ 
Juin 1926, p. 282). — Chez les malades atteints d’in- ! 
suffisance hépatique, R, s’est proposé d’étudier l'état 
du cœur. Au milieu de la complexité des troubles 
provoqués par les affections hépatiques de longue 
durée, il a cherché surtout à dégager les altérations 
des fonctions cardiaques des iclériques. H. a fait por¬ 
ter son étude sur-45 cas dont 31 furent minutieuse¬ 
ment fouillés avec inscriptions graphiques au poly- 
graphe de Jacquet. 

R. résume les résultats de ses recherches dans les 
4 points suivants ; 1° un simple examen du cœur chez 
un ictérique suffit à montrer l’existence de toute 
une série de troubles indiquant l’altération du fonc¬ 
tionnement du coeur : bradycardie, assourdissement 
des bruits, dissociation et dédoublement du second 
bruit, souvent bruit de galop, quelquefois souffle 
systolique à la base du cœur, enfin, excitabilité anor¬ 
male avec un certain degré d’insuffisance cardiaque 
et un retard du retour à la normale après les efforts 
physiques. La circulation périphérique est souvent 
modifiée également. On note souvent du dicrotisme 
du pouls, surtout à la période terminaîè d’un ictère 
prolongé. Les tensions maxima et miuinia sont 
abaissées. 

2° Les tracés du polygraphe révèlent des troubles 
caractérisés par le tono-chrono-dromo-inotropisnie du 
cœur. Le tonus myocardique est diminué. Les con¬ 
tractions des ventricules et des oreillettes sont pro¬ 
longées. Les excitations cardiaques et leur conducti¬ 
bilité sont inhibées jusqu’à un certain degré. 

3° Les troubles du fonctionnement du cœur sont 
importants car ils dénotent l’étendue de la répercus¬ 
sion de l’insuffisance hépatiqlue surtout l’organisme. 
La déficience du cœur est due à l’action directe des 
acides biliaires sur le pneumogastrique et à l’insuf¬ 
fisance hépatique prise dans sou ensemble et dans 
son facteur cellulaire. 

4° L’état du cœur, au cours des ictères, mérite 
d’a'ttirer l’attention. Une médication cardiaque sage¬ 
ment dirigéepeut agir, non seulement sur les troubles 
cardiaques eux-mêmes, mais peut encore avoir une 
heureuse influence sur l’état général. 

FBn>ouHG-Bi.AN(;. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

Jj. Davis et A. Kanavel (de Chicago). Les effets 
de la sympathicectomie dans les paralysies spas¬ 
modiques des entrémités [Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, tome LXXXVI, n“ 25, 
19 Juin 1926). — L’idée d’appliquer la sympathi¬ 
cectomie à la thérapeutique des syndromes spas¬ 
modiques des extrémités (paralysie agitante, par¬ 
kinsonisme post-encéphalitique, hémiplégies spas¬ 
modiques, maladie de Little, etei) découle du lait, 
prouvé par toute une série de travaux que 1). et K. 
passent en revue, de la double innervation, cérébro- 
spinale et sympathique, des muscles de la vie de 
relation. Un certain nombre d’auteurs ont été ainsi 
conduits à admettre que l’innervation d’origine spi¬ 
nale commande les parties dynamique, contractile, 
du muscle (myofibrilles), et l’innervation d’origine 
sympathique, la partie Btatique".’(sarcopla8me). Le 
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tonus musculaire serait ainsi un complexe fait de 
deux tonus élémentaires : tonus d 3 rnamique d’origine 
spinale et tonus statique d’origine sympathique. 
Cette façon de voir s’oppose à la conception de 
Sherrington, pour lequel les deux tonus sont sous 
la dé'pendance de l’écorce cérébrale. 

D. et K. rappellent les travaux de Royle tjt 
Hunter qui ont cherché à établir cette conception 
sur des bases expérimentales, en isolant expéri¬ 
mentalement chacun des éléments du tonus muscu¬ 
laire ■ ils sectionnaient, chez des oies, les rami 
communicantes d’un côté du corps, puis pratiquaient 
la décérébration, et observaient que du côté où le 
sympathique avait été détruit, il ne se produisait pas 
de rigidité. D. et K. font remarquer que la muti¬ 
lation considérable qu’est la décérébration suivant le 
procédé de Royle et llunter, par le shock et l’hé¬ 
morragie interne qu’elle provoque, est capable de 
fausser les résultats. Us ont repris, sur le chat, ces 
expériences en obtenant la décérébration par ligature 
du tronc basilaire et des carotides; dans ces condi¬ 
tions, ils n’ont observé aucune différence en ce qui 
concerne la rigidité, entre le côté intact et le côté 
ofi le système sympathique avait été lésé. 

Le problème du tonus musculaire apparaît en 
réalité, suivant 1). et K., comme très complexe, et 
de nombreux facteurs concourent à ses variations. 
Comme conséquence de leurs travaux expérimen¬ 
taux, llunter et Royle avaient préconisé la résection 
du sympathique dans les cas de paralysie spasmo¬ 
dique des extrémités. D. et K. se sont proposés de 
contrôler les faits observés par Hunter et Royle; 
ils ont i-éséqué, en des points différents et suivant 
des techniques diverses, le sympathique chez «p 
grand nombre de malades, atteints de paralysîfe 
agitante, de syndromes parkinsoniens post-encépha- 
litiques, de paralysie spasmodique d’origine pyra¬ 
midale et de maladie de Little. Les résultats observés 
par eux ont été entièrement négatifs. 

Ces faits sont une preuve, selon D. et K., que, ai 
le sympathique a un rôle dans l’établissement du 
tonus musculaire, ce rôle ne peut être, suivant D. qt 
IC., que tout à fait accessoire. 

PiiiRRE-N’oEi. Deschamps. 

E. Boyen(ileLosAngeles).L’aracinidfsxnefJo«rnfl/ 
0 / the American medical Association, tome LXXXVÏ. 
n" 25, 19 Juin 1926). — Sous ce terme, B. désigne une 
affection causée par la piqûre des araignées apparte¬ 
nant à l’espèce l.atrodectus. Des exemples en ont été 
fournis dans divers pays. Les cas observés aux Etats- 
Unis sont dus à la piqûre de l.atrodectus mactans, 
araignée de couleur noire qui tisse sa toile dans les 
endroits obscurs, sous les pierres et les roches, dans 
les embrasures et les encoignures, et tout particu¬ 
lièrement dans les latrines. Suivant B., 150 cas 
d arachnidisme ont été publiés en Amérique; 15 càe 
furent observés par B. lui-même à l’hôpital de Los 
Angeles. 

Au point de vue clinique, la piqûre siège le plus 
souvent au pénis ou au périnée, ce qui s’explique 
par l’habitat particulier de ces insectes. Le premier 
symptôme est une douleur d’une violence extrême, 
survenant un quart d’heure environ après la piqûre 
et durant plusieurs jours, ayant son maximum au 
niveau de la piqûre et irradiant aux parties avoisi¬ 
nantes dans les premières heures, puis, quel que soit 
le siège initial, se généralisant peu à peu à tout le 
corps. Ces phénomènes douloureux s’accompagnent 
lie tout un syndrome nerveux (convulsions, contrac¬ 
tures, spasmes musculaires intermittents, rétention 
d'urine) et viscéral (cyanose, ictère, dyspnée vioi 
lente); un des traits les plus caractéristiques du 
tableau clinique est une rigidité extrême de la paroi 
abdominale. Le tableau peut être assez grave pour 
aboutir à la mort ; 12 cas mortels ont été rapportét- 

Les 15 cas observés par B. à Los Angeles repro¬ 
duisent de tous points le tableau clinique ci-dessus, 
li. y ajoute cependant deux particularités d'une 
part, une hypertension marquée durant toute la 
période aiguë; d’autre part, une leucocytose à poly- 
nucléaires. 

Le traitement est jusqu’ici purement symptoma^ 
tique et ensuite éventuellement dans l’application d« 
compresses chaudes loco dùler^i et l’emploi das 
opiacés ou de la belladone. Néanmoins, B. a tentA^ 
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dans des cas sévères, des injections de sérum de 
sujets convalescents, qui paraissent avoir donné 
d’assez bons résultats. 

Pierre-Noel Desciiamps. 


■ ARCHIVES OE INTERNAL MEDICINE 
( Chicago) 

F. R. Nuzum, B. Seegal, R. Garland etM. Osborne. 
Artériosclérose et hypertension ; leur production 
expérimentale {Archives of internai Medicine 
tome XXXYII, u» 6, 15 Juin 1926).— Quatre groupes 
de facteurs étiologiques ont été particulièrement in¬ 
criminés dans la genèse' de l'hypertension et de l’ar¬ 
tériosclérose : les agents mécaniques (usure des 
vaisseaux); les agents chimiques et infectieux, soit 
endogènes, soit exogènes; les troubles du métabo¬ 
lisme résultant d’un excès de protéine ou de choles¬ 
térine ; la prédisposition de certains sujets à la dégé¬ 
nérescence des vaisseaux. 

Les auteurs insistent sur une cinquième cause pos¬ 
sible d’artériosclérose : les troubles dans l’équilibre 
acido-basique produits par une alimentation trop 
riche en protéines, aboutissant à l’excrétion d’une 
urine trop acide. Ce genre d’alimentation est très 
répandu en Amérique où l’on consomme trop de 
viande, de céréales et de pain. 

Dans un précédent mémoire (v. La Presse Médicale, 
Analyses, 1925, p. 148), les auteui-s ont montré qu’on 
p'ouvait réaliser expérimentalement l’hypertension 
par un régime riche en protéines, suffisamment pro¬ 
longé. On constate en outre des lésions d’artério¬ 
sclérose plus ou moins marquées. 

Dans le présent travail, sont étudiées les divers 
aspects de ces lésions dégénératives et leurs rap¬ 
ports avec celles de l’artériosclérose humaine, ainsi 
que le rôle qui a pu être être joué par les facteurs 
étiologiques dans la production de ces altérations. 

Pendant un temps qui alla de quelques mois à 
2 ans, 3 groupes de lapins furent soumis à une ali¬ 
mentation hyperazotée constituée soit par du foie, 
soit par de l’avoine, soit par du soja. Les animaux 
recevant un excès de protéine animale présentèrent 
précocement de l’hypertension et celle-ci fut plus 
accusée que dans les deux autres. Ils offrirent les 
lésions d’artériosclérose les plus étendues et les 
plus intenses, frappant surtout l’aorte et souvent 
aussi les coronaires, plus rarement les autres artères. 
Eu outre, il existait des lésions rénales constantes 
se traduisant par de l’albuminurie, de la cylindrurie, 
de l’azotémie. Les urines étaient acides. Les lésions 
d’artériosclérose obtenues sont en tous points sem¬ 
blables à celles de l’artériosclérose humaine. Elles 
débutent dans la tunique interne et du point de vue 
histologique se distinguent radicalement de celles 
de l’artériosclérose spontanée du lapin qui atteignent 
la tunique moyenne. 

Les animaux nourris avec l’avoine pendant 2 ans 
présentèrent aussi de l’hypertension marquée et des 
lésions d’artériosclérose vraie, parfois aussi de l’arté¬ 
riosclérose spontanée. Les urines étaient acides, et, 
au bout de 6 mois de ce régime, devinrent albumi¬ 
neuses; il existait aussi de l’azotémie. 

Avec l’alimentation au soja longtemps prolongée, 
l'urine, au contraire, se montrait fortement alcaline 
et il ne se développa jamais d’artériosclérose vraie. 
Dans quelques cas, on nota de l’artériosclérose spon¬ 
tanée de la tunique moyenne. L’hypertension resta 
modérée. L’azotémie et l’albuminurie firent défaut. 

Les expériences avec la protéine d’avoine démon¬ 
trent qu’on peut produire l'hypertension et l’artério¬ 
sclérose, sans augmenter la cholestérine dans le 
régime, contrairement aux auteurs allemands. Chez 
les animaux dont l’alimentation renfermait beaucoup 
de cholestérine (foie), des quantités excessives de 
graisse furent trouvées dans le myocarde et le foie. 

P.-L. Marie. 

S. F. Adams. Variations saisonnières dans le 
début du diabète aigu. Les facteurs âge et sexe 
chez 1.000 diabétiques (Archives of internai Medi¬ 


cine, tome XXXVII, n® 6, 15 Juin 1926). — D’après 
leur début, A. classe les diabètes en formes à début 
lent, graduel, insidieux, et en formes à début 
bruyant, nettement caractérisé, survenant d’ordi¬ 
naire avant 40 ans et de pronostic habituellement 
mauvais. Or, A. a remarqué que, chez ces derniers 
patients, la maladie débute bien plus fréquemment 
à l’automne, en hiver ou au printemps qu’en été, et 
il attribue à la combinaison d’une vie plus sédentaire 
avec son alimentation trop copieuse, des infections 
respiratoires aiguës, plus fréquentes durant cette 
période, un rôle favorisant dans le déclenchement 
du diabète. 

De la statistique de A. qui concerne la partie ouest 
du centre des Etats-Unis, se dégagent encore les 
notions suivantes : la fréquence du diabète augmente 
progressivement avec l’âge jusqu’à 60 ans, et pré¬ 
sente à partir de cet âge une brusque diminution 
due apparemment à la raréfaction des sujets dépas¬ 
sant 60ans. Le diabète frappe un peu plus les hommes 
que les femmes (58 hommes pour 42 femmes sur 
100 cas de diabète). P.-L. Marie. 

W. C. Alvarez, R. L. Mc Calla, A. Zimmermann. 
Hypertension et constipation (Archives of internai 
Medicine, tome XXXVIII, n“ 2, 15 Août 1926). — La 
constipation passe très communément pour un fac¬ 
teur d’hypertension, en raison de 1’ « auto-intoxica¬ 
tion intestinale » qu’elle entraînerait. Cette opinion 
ne repose sur aucune base scientifique. 

Les auteurs pour élucider la question ont mis eu 
œuvre les statistiques qu’ils possèdent et qui sont 
basées sur de très nombreuses mensurations de 
pression, faites chez des sujets de tout âge dans des 
conditions d’exactitude aussi rigoureuses que pos¬ 
sible et corrigées selou l’âge et le poids en suivant 
une méthode aritiimétique qu’ils indiquent. La pres¬ 
sion des hommes ne s’élève guère après 50 ans, mais 
il n’en est pas de môme chez les femmes. Les sujets 
de poids normal ont une pression supérieure de 
10 mm. à celle des maigres et les sujets vigoureux 
une pression dépassant de 13 mm. en moyenne le 
chiffre normal. 

L’analyse des statistiques révèle que chez les 
hommes, la constipation n’exerce pas la moindre 
influence sur la pression sanguine. Chez les femmes, 
la constipation s’accompagne d’un léger degré d’hy¬ 
potension. La diarrhée habituelle semble aussi co'in- 
cider avec de l’hypotension, mais les chiffres sont 
trop faibles pour autoriser une conclusion ferme. 

En présence de ces données, trois interprétations 
sont possibles ; la constipation peut abaisser la pres¬ 
sion; des pressions basses peuvent causer la consti¬ 
pation; une pression plus élevée peut avoir un effet 
laxatif. Les aùteurs penchent pour cette dernière 
opinion sans se prononcer encore définitivement. 

P.-L. Marie. 

P. F. Shapiro et A. C. Ivy. Production expéri¬ 
mentale d’ulcérations gastriques au moyen de 
l’anaphylaxie locale (Archives of internai Medi¬ 
cine, tome XXXVIII, n® 2, 15 Août 1926). — En 
sensibilisant des chiens et des lapins au moyen de 
protéines variées, sérum de cheval, ovalbumine, 
albumine de bœuf, hémoglobine, édestine, etc., et 
en injectant ultérieurement l’antigène dans la sous- 
muqueuse de l’estomac, S. et I. ont réussi à obtenir 
des ulcères gastriques aigus résultant des lésions 
d’anaphylaxie locale, analogues au phénomène étudié 
par Arthus chez le lapin. L’évolution du processus 
ulcératif est particulièrement facile à suivre sur le 
chien chez lequel on a pratiqué une poche pylorique 
abouchée à la peau. Les animaux sensibilisés passi¬ 
vement présentèrent les mêmes lésions. Ces ulcères 
aigus mirent d’ordinaire une douzaine de jours à 
guérir chez les lapins; un seul n’était pas cicatrisé 
au bout de 33 jours. Chez les chiens, 20 à 30 jours 
sont nécessaires ; l’ulcère, persistait chez un seul 
animal passé ce délai. Ce fait semble indiquer que 
l'ulcération peut devenir chronique dans certains 

Lorsqu’on réinjecte l’antigène dans la sous-mu¬ 


queuse gastrique, on constate qu’il existe tout d’abord 
une période de désensibilisatiqp d’une durée de 3 jours 
environ qui suit la production de la lésion aiguë. 
Cette période passée, la réinjection provoque une 
nouvelle ulcération ou l’extension de la première. Et\ 
répétant les injections, on finit par obtenir une 
muqueuse criblée d’ulcérations ou occupée par un 
ulcère unique étendu. Mais à mesure qu’on répète 
les injections, tous les 4 jours, les réactions s’atté¬ 
nuent et le temps que demande l’ulcère initial pour 
guérir n’est guère allongé. Après 5 réinjections pra¬ 
tiquées tous les 4 jours, on n’obtient plus d’ulcéra¬ 
tion, mais on en détermine une nouvelle si on laisse 
s’écouler 12 jours avant de réinjecter. 

La réaction anaphylactique locale, en bloquant 
l’antigène à l’endroit de l’injection, empêche ainsi 
la réaction générale et l’atténuation de la réaction 
locale s’accompagne d’augmentation des troubles 
généraux. L’hypersensibilité locale et générale s’af¬ 
faiblissent avec le temps, mais peuvent être exaltées 
de nouveau par une réinjection locale ou générale dé 
l’antigène. 

La nature anaphylactique de la réaction locale 
gastrique est amplement démontrée par l’absence 
de lésions semblables chez les témoins non sensibi¬ 
lisés, par les symptômes caractéristiques des réac¬ 
tions aux protéines, par l’effet de la sensibilisation 
passive et de la désensibilisation, enfin par la pré¬ 
sence de sensibilisatrices spécifiques chez les lapins, 
l’intensité des réactions gastriques étant proportion¬ 
nelle au taux des sensibilisatrices dans le sérum. 
Celles-ci ne peuvent être décelées chez les chiens 

L’intensité de la réaction locale se montra carac¬ 
téristique du tissu particulier où ou la provoquait et 
de l’espèce animale considérée. De grandes diffé¬ 
rences furent observées à cet égard. Chez les chiens, 
la réaction gastrique fut plus sévère que la réaction 
cutanée ; chez les lapins, ce fut le contraire. 

Les ulcères produits dans le grand cul-de-sac sont 
identiques à ceux du pylore. 

11 faut noter qu’on ne peut obtenir d’ulcères avec 
le lait, avec la caséine ni avec la tuberculine em- 
ploj'és comme antigènes. 

Peut-être l’ulcère gastrique de l'homme reconnail- 
il comme origine l’anaphylaxie locale ? 

P.-L. Marie. 


BRUXELLES MÉDICAL 

M"v P. Mendeléeff. Les modifications de la per¬ 
méabilité de l’organisme à la suite de l’injection 
d'une substance hétérogène ou de l'inoculation 
d’une tumeur maligne {Uruxelles médical, tome VI, 
n® 37, 11 Juillet 1926). — M''® M. a étudié la perméa¬ 
bilité cellulaire par la méthode de Philippson qui 
est basée sur la mesure de la résistance électrique 
qu’offrent les tissus au passage des courants de 
haute et de basse fréquence. Des mesures sur un. 
certain nombre de tissus, prélevés sur des souris et 
des cobayes normaux, montrent que la résistance 
électrique varie peu pour les animaux d’une même 

.Mais dès que l’équilibre physico-chimique normal 
de l'organisme est rompu, les 3 constantes de cette 
résistance électrique subissent des variations corré¬ 
latives. Par ce procédé, M""' M. montre que toute 
substance étrangère qui est capable de provoquer 
des modifications physico-chimiques de l’organisme 
peut y déterminer des irritations cytologiques et y 
déclencher des altérations cinétiques dans les diffé¬ 
rents tissus aptes à la division, c’est-à-dire des néofor¬ 
mations cancéreuses. 

Pour elle, l’apparition dans l’organisme d’altéra¬ 
tions cytologiques des tissus normaux et de néofor¬ 
mations cellulaires est toujours précédée d’une 
période de troubles purement physico-chimiques, 
consécutifs à la rupture de l’équilibre normal. 

La tumeur maligne ne serait pas une maladie 
locale, mais générale. 

Robert Clémemt. 
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(Diagnostic) CANCERS DE UOVAiRE 


Diagnostic précoce 
des cancers de Tovaire 

Quels sont les signes qui, au début, doivent vous faire songer à 
un cancer de l'ovaire ? Si une tumeur est reconnue, est-elle de siège 
ovarien? S'agii-il d'une tumeur maligne? Voilà, cliniquemept, les 
questions que vous avez à résoudre. 

Au stade de début, préascitique, alors que la tumeur n'a pas 
encore eu de retentissement sur l'état général, alors qu’elle ne 
s'est réyélée ni par les douleurs, ni par lamaigrissement, ni par 
l'ascite et l augmentation de volume du ventre, sachez que ce dia¬ 
gnostic de précocité et de précision se heurte à des difücultés que 
nous reconnaissons tous. Pratiquement, d'ailleurs, le problème se 
simplifie; nous pouvons en rester à la première étape ; il nous 
suffit d'établir le diagnostic ferme d'une tumeur de siège ovarien; 
l'indication opératoire s'en déduit et c'est la laparotomie qui achève 
le diagnostic. Ce point de vue est d’autant plus logique et justifié 
en pratique, qu'une question très incertaine est celle de la bénignité 
ou de la malignité réelles de certaines tumeurs ovariennes. Ce n'est, 
bien souvent, que le ventre ouvert que nous reconnaissons la véri¬ 
table qualité de la tumeur ovarienne; et encore f»ut-il remarquer 
que le microscope même ne permet pas toujours de prévoir l'évo¬ 
lution clinique ultérieure. 

Dans le doute, donc, « il faut y aller voir » ; et l’intervention doit 
être hâtive pour devancer les greffes cancéreuses de généralisation. 
Nous avons le devoir, néanmoins, avant de prendre le bistouri, de 
déterminer aussi exactement que possible le siège et la nature de 
la tumeur, son extension, sa flxAé, son opérabilité. 

SrMPTQMES fonctionnels, — Quels sont les signes fonctionnels 
qui attirent l’attention du côté des ovaires et décident la femme à 
un examen? Trop souvent, celte consultation est tardive. Consi¬ 
dérez, en effet, que le cancer de l’ovaire passe par une phase 
latente, de durée variable, selon l'âge, selon le type anatomique. 
D’autre part sachez que la tumeur maligne de l'ovaire n'a pas de 
signal^sympiôme caractéristique ; douleurs, troubles menstruels, 
altérations de la santé générale sont variables. Retenez, cependant, 
que, dans bon nombre de cas, des phénomènes douloureux variés 
sont signalés cornue symptômes initiaux. Les troubles menstruels 
me paraissent plus significatifs t plusieurs fois, j’ai noté des 
métrorragies, comme symptôme révélateur. 11 est à remarquer que 


le carcinome ovarien primitif se déclare, dans plus de la moitié des 
cas, aux environs de la ménopause, et c’est une indication à retenir ; 
à cette phase critique, toute hémorragie utérine irrégulière doit 
inciter à un examen très attentif, non seulement de l’utérus, mais 
des annexes. Chez les fillettes, une menstruation prématurée peut 
attirer l’attention : ïhaler a insisté sur ce signe prémonitoire: 
n'oubliez pas qu’au-dessous de 15 ans, une tumeur de l’ovaire a 
chance une fois.sur trois, selon les chiffres de Hubert, d’être mali¬ 
gne et que, chez l’enfant, au dire de Neugebauer, une tumeur mali¬ 
gne de l’ovaire est presque toujours un sarcome, A en croire 
Latîko, le sarcome est plus métrorragiqne que le carcinome ova¬ 
rien. Chez les femmes âgées, tenez grand compte de l'hémorragie post>- 
ménopausique : dans plus de la moitié des tumeurs ovariennes 
de cet âge, cela signifie malignité du néoplasme, et dans près 
de 10 pour 100 des cas, cela Indique la coexistence d’une lésion 
cancéreuse de l’utérus. L’oligoménorrhée et l’aménorrhée sont 
rares (à peine 10 pour 100 d’aménorrhée, selon Meyer, surtout 
observée dans les tumeurs du type de Krukenberg). 

En règle générale, d’ailleurs, à la période plus tardive oh nous 
sommes consultés, les symptômes fonctionnels se sont accusés. 
Dans certains cas, c'est la métrorragie qui domine la scène. 'A 
cette période d’état, l'accroissement de la tumeur détermine 
déjà des phénomènes de compression : sur les nerfs (douleurs 4 
paroxysmes, avec irradiations dans les cuisses et les aines); sur les 
veines (oedème des membres inférieurs, symptôme dont la préco¬ 
cité, ainsi qu’Olsbausen y a insisté, doit faire porter un pronostic 
grave de malignité); sur les viscères, rectum et vessie (constipation, 
ténesme ano-rectal, dysurie), ce qui exprime un enclavement pel¬ 
vien de la tumeur immobilisée et une infillraiion de voisloage. Dès 
ce moment, vous pourrez noter l’amaigrissement progressif, avet 
anorexie absolue. Un signe est d’importance majeure : c’est l’ascite, 
parfois considérable, ascite le plus souvent hémorragique, ce qui 
contribue à fixer le diagnostia de malignité (les tumturs bénignes 
donnent lieu à une ascite de couleur ciiriue), et à considérer comme 
très probable la présence d’une tumeur végétante. Retenez aussi 
que l’ascite s’observe beaucoup pins souvent dans le cancer secoti' 
da 'ire métastasique de l’ovaire (63 pour 100 selon Meyer) que dans le 
carcinome primaire. (32 pour 100) et qu'elle constitue une forte pré¬ 
somption eu faveur de la bilatéralité du néoplasme (42 pour 100 dans 
les tumeurs bilatérales; 22 pour 100 dans les unilatérales). 

Professeur Forgue. 
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Diagnostic précoce 
des cancers de Fovaire 


Signes pjjvsiqves. Soit le cas favorable, mais exceptionnel, 
d’un examen précoce, au stade de développement intrapelvien de la 
tumeur ; l’inspection, la palpation, la percussion de l’abdomen ne 
vous fournissent point alors de renseignements; c’est le toucher, 
c’est le palper bi-manuel qui vous fait percevoir, en arrière, dans 
le Douglas (car, selon la loi de Freund, quand Tovaire augmente de 
volume et de poids, du fait d’une tumeur, il tombe dans le Douglas) 
et sur les côlés du col (souvent porté en avant), une masse ordinai¬ 
rement bilaterale (cette bilatéralité est presque constante dans le 
carcinome secondaire de l’ovaire, où elle se rencontre, selon Mayer, 
dans fiü pour 100 des cas, moins fréquente dans le carcinome pri¬ 
maire, ou elle se trouve dans 54 pour 100 des cas selon Ravano, 
dans 50 pour 100 selon Ekler, dans 47 pour 100 selon Mayer), de 
surface quelquefois unie {les carcinomes primitifs sont lissas à leur 
surface tant qu ils ne sont pas infiltrés et fixés), plus souvent irré¬ 
gulièrement bo-iselée (c’est un signe précoce des carcinomes secon¬ 
daires, au dire de Huguenin), de forme ovot'de (qui se perd très 
vite dès que se font des infiltrations voisines), de consistance par¬ 
fois fibreuse et dure (cela s’observe plue souvent dans les fibro¬ 
sarcomes et dans les carcinomes secondaires, du type de Krüken- 
berg), quelquelois rénitente, molle, presque fluctuante, surtout 
dans Iss cyslo-carcinomes papillaires. Vérifiez l’indépendance de 
cette masse par rapport à Vutérus ; mais sachez que cette indépen¬ 
dance n est point toujours nette, que la mobilité de la tumenr mali¬ 
gne se per 1 lôt, et que même le sillon de démarcation entre la 
masse et le i-orpa utérin n’est point toujours évident. A celte étape 
pelvienne, nnascitique, ou pourrait confondre un carcinome ova¬ 
rien, fixé à l’utérus, hémorragique : 1“ avec un fibrome flanquant 
Torg.ine : l'hystéromotrie (toute hypothèse de gravidité étant 
écartée) en montrant une cavité utérine de longueur normale, coïn- 
cidaut avecvne tumeur latérale, peu mobile, établira que cette masse 
n’appartient pas vraisemblablement à Tutérus; 2® avec un petit 
hjAe immobilisé par une torsion pédiculaire (signes distinctifs: 
réaction périlonéate ; unilatéralité) ; 3“ avec un kyste dermoïde de 
l’ovaire (évolution lente,, unilatéralité, position anlé-utérine de 
Küater, jeune âge, au-dessous de la trentaine) ; 4“ avec un cancer 
des trompes (unilatéralité) ; 5» avec certaines tumeurs tubercu¬ 
leuses annexii lics d’évolution froide, compliquées d’ascite. La 
laparotomie seule tranche ces problèmes. 

Voici maintenant — éventualité ordinaire — un néoplasme ova¬ 
rien qui a quitté le bassin et s'est développé dans l'abdomen. La 
malade vient nous consulter parce qu’elle s’est aperçue de l’aug- 


{Diagnostic) CANCERS DE L’OVAIRE 

mentalion de volume du ventre ; ce développement est dû à la 
tumeur elle-même ou à l'ascite. L’ascite est signalée dans près de 
la moitié des observations (42 pour 100, selon Mayer), dans le cas 
de carcinose bilatérale. Quelquefois, avant toute évacuation de 
liquide, vous pourrez, par refoulemmt de la nappe ascitique, per¬ 
cevoir un ballottement : c’est un lobe de la tumeur qui, par choc 
eu retour, vient heurter la main exploratrice. Ponciiom ez cette 
ascite : si le liquide retiré est hématique, c’est un signe de grande 
présomption en faveur de la malignité. L'examen cytologique de 
ce liquide peut y révéler la présence de cellules néoplasiques, 
dans le cas de tumeurs végétantes et friables. Le ventre une fois 
vidé de 1 ascite, vous déterminerez par le palper bi-manuel la topo¬ 
graphie des lésions ; dans le vagin, les bosselures irrégulières, 
formant comme un conglomérat de tumeurs secondaires, qui occu¬ 
pent le Douglas et les culs-de-sac latéraux; vers la fosie iliaque, 
le pôle supérieur de la tumeur. Prise entre les deux mains, cette 
masse est-elle encore mobile? Ou bien, entraine-l-elle l’utérus? 
Sachez qu’il y a des formes {carcinomes uiéro-ovariens, de Bondy 
et Boldt] où cette fusion du bloc ovarien bilatéral avec l’utérus 
est d’autant plus intime que Tutérus lui-même est le siège d’une 
métastase cancéreuse de voisinage. Est-elle déjà collée aux plans 
latéraux du pelvis ? Cette précision est indispensable au diagnostic 
d’opérabilité : notez, cependant, que certaines de ces tumeurs, 
comme Dartigues Ta signalé et comme nous l’avons vérifié, immo¬ 
biles au toucher vaginal, restent encore opérables; et l’interven¬ 
tion seule décide l’impossibilité de Tablalion. J\'’ 'mettez point le 
toucher rectal : mieux que le vaginal, il renseigne sur les infil¬ 
trations pelviennes. Dans le cas frequent où la masse bilatérale fait 
bloc avec Tutérus, et où le diagnostic incertain peut incliner vers 
un fibrome utérin, à prolongements multiples, l'hystéromrtrie vous 
donne une précision ; dans le cancer ovarien, la cavité utérine n’est 
généralement pas agrandie. Dans les formes où s’aocentue le sym¬ 
ptôme de dysuri-, la cystosropie est nécessaire. Recherchez enfin 
les masses épiploïques disséminées, les noyaux palpables du semis 
péritonéal (carcinose péritonéale lymphogène de Ribbert, on greffe 
cancéreuse des végétations externes), les métastases viscérales 
(dont la fréquence est de 12 pour 100 selon lleinrlchs, de 34 p 100 
selon Schottlilnder et dont les localisations électives sont les plè¬ 
vres, 14 pour 100; le foie, 11 pour 100; l'intestin, 10 pour 100). Un 
dernier point du diagnostic est le suivant : le cancer secondaire, 
métastasique, de l’ovaire est fréquent au cours de l’évolution des 
carcinomes de l’estomac, de l’intestin, des voies bibaires. et, dans 
de rares cas, de Tutérus ; de là, ce précepte sur lequel Goullioud 
et Huguenin ont insisté : dans le cas de cancer double et malin des 
ovaires, faire un examen gastro-intestinal, surtout s’il y a des 
vomissements. 

Professeur Fobcue. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

C. Levaditi. S. Nicolau. R. Schoen, A. Girard et 
Y. Manin. Mode de résorption et mécanisme d'ac¬ 
tion du bismuth dans la syphilis expérimentale 
{Annales de l’Institut Pasteur, n° 7, Juillet 1926). — 
Etude de la résorptiou du Bi-métal, sous ses quatre 
formes de Bi-métallique (néo-lrépol), dérivé inso¬ 
luble (trépol), composé soluble (bismutho-tartrate 
de sodium et de potassium) et composé protéo-métal- 
lique (bi-moxyl). Les injections étaient pratiquées 
chez des lapins porteur de chancre syphilitique et 
chez des lapins neufs, les animaux sacrifiés entre le 
2“ et le 202“ jour et le bismuth recherché sur coupes 
dans les tissus et les divers organes. De plus, chez 
certains animaux, des analyses chimiques ont été 
pratiquées, pour déterminer la teneur de certains 
tissus en Bi-métallique. 

Voici les conclusions générales àuxquclles arrivent 
les auteurs : 

1“ La résorptiou du Bi administré par voie intra¬ 
musculaire est fonction de sa solubilité. Les déri¬ 
vés insolubles ne se résorbent que lentement, alors 
que les composés solubles sont assimilés rapide¬ 
ment. Leur élimination massive peut provoquer des 
altérations rénales. 

2“ Les composés insolubles et uième le Bi-métal- 
ilique ne sont résorbés qu’après solubilisation préa¬ 
lable au contact des tissus. Les dérivés ainsi solu¬ 
bilisés forment, avec les matières protéiques tissu¬ 
laires, des composés protéo-bismu'hiques, où le Bi 
se trouve dissimulé. C’est sous cette forme dissi¬ 
mulée qu’il circule dans l’organisme et qu’il est éli¬ 
miné par le relu. 

Le Bi peut être décelé également dans le sang 
circulant, où il est plus abondant dans le sérum que 
dans les hématies; 

3“ L’administration du Bi dans le muscle produit 
des phénomènes diapédétiques, dégénératifs et régé- 
nératifs, plus marqués avec les dérivés insolubles 
qu’avec les sels solubles ou les composés protéo- 
métalliques. 

4“ Les phagocytes, eu englobant le métal, parais¬ 
sent le fixer sur place et contribuent à la formation du 
dépôt bismuthique, dont dépend en partie le succès 
■de la bismuthothérapie. 

5“ Le dépôt bismuthique est beaucoup plus abon¬ 
dant quand on se sert de composés insolubles. Le 
tissu musculaire ne libère alors ces sels qu'avec len¬ 
teur et les retient de longs mois. L’organisme est 
ainsi en présence de quantités minimes d’un composé 
métallique à bismuth dissimulé,^dont l'élimination 
progressive ne lèse que le rein. Ces(]uantités minimes 
suffisent à chaque instant, comme le montre l’expé¬ 
rience, pour assurer la destruction du tréponème. 
La lyse du spirochète, comme le montrent les pro¬ 
cédés de dosage très sensibles du Bi employés ici, 
n’exige qu’une quantité infinitésimale de bismuth. 
La destruction du spirochète paraît être un proces¬ 
sus lytique où le Bi joue le rôle d’un catalyseur par 
rapport aux principes spirochéticides élaborés par 
l’organisme. La très petite quantité de métal circu¬ 
lant dans l’organisme serait capable de créer un 
état réfractaire, une sorte d’immunité chimique, qui 
serait la caractéristique essentielle de la bismutho¬ 
thérapie. Pierre-Noel Descuamps. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

tlivatte. Les recherches sur l’étiologie du lupus 
•érythémateux depuis 20 ans (Annales de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraphie, tome VII, n°‘ 8-9, Août- 
Septembre 1926). — Lu théorie le plus communément 
admis» est celle qui rattache le lupus érythémateux 
A la tuberculose; elle se base sur la coexistence fré- 
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queute de ce lupus et de la tuberculose (66 à 98 pour 100 
des cas suivant les auteurs); on a pu voir des lupus 
érythémateux s’améliorer et guérir en même temps 
qu’une tuberculose pulmonaire ou qu’une adénite 
tuberculeuse; l’injection de fragments de lupus éry¬ 
thémateux dans le derme donne des nodules sem¬ 
blables à ceux que donne la tuberculine; on a pu 
tuberculiniser les animaux avec des fragments de 
lupus érythémateux. 

Pour les partisans de la théorie tuberculeuse, le 
lupus érythémateux est dû au développement dans 
le tégument de bacilles de Koch altérés, arrivés là 
par voie sanguine et provenant de foyers profonds, 
le plus souvent d’une adénite tuberculeuse. 

Par contre, les adversaires de la théorie tubercu¬ 
leuse soutiennent qu’on ne trouve pas chez les éry- 
Ihémato-lupiques une proportion plus grande de 
tuberculeux que dans les autres dermatoses. On 
peut, d’autre part, provoquer un nodule dermique 
en injectant un extrait de peau normale ou psoria- 
sique; la présence de bacilles tuberculeux dans le 
lupus érythémateux n’est pas absolument établie. 

Parmi les autres hypothèses proposées, citons 
celle de Geunerich qui soutieut que le lupus érythé¬ 
mateux est provoqué par des lésions des ganglions 
lymphatiques; une autre fait intervenir l'action des 
rayons lumineux sur des substances toxiques conte¬ 
nues dans le tégument. Enfin, Barber estime que le 
lupus érythémateux est le plus souvent d’origine 
streptococcique ; ce fait serait prouvé par les rela¬ 
tions du lupus et de l’érythème polymorphe, dû sou¬ 
vent au streptocoque, par la fréquence chez les éry- 
thématodupiques de foyers d’infection streptococ¬ 
cique (pyosalpinx, sinusites, arthrites). 

Actuellement, aucune de ces hypothèses n’est dé¬ 
montrée et il convient d’être éclectique et de conti¬ 
nuer les recherches. Les travaux récents sur les 
virus atténues du bacille de Koch ouvrent la porte à 
ces recherches et il est possible que, à certains 
stades de leur évolution, les formes atténuées du 
bacille de Koch produisent des lésions inflamma¬ 
toires banales comme celles du lupus érythémateux. 

R. Burnier. 

Ravaut et Huguenin. Furonculose rebelle; échec 
de la vaccinothérapie; amélioration par l’auto- 
bémothérapie; guérison par l'betéro-hémoibérapie 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
tome VII, n»* 8-9, Août-Septembre 1926).— Comme 
l'indique le titre de l’article, chez la malade de 
22 ans, atteinte de furonculose, la vaccinothérapie, 
auto-ou poly-vaccin, échoua complètement. L’injec¬ 
tion vaccinale ne s'accompagna d’ailleurs jamais de 
réactions tangibles. 

L’auto-liémotliérapie paraît avoiramélioré quelque 
peu la malade; mais il ny eut jamais de réaction, et 
peut-être s'agit-il là d'une simple désensibilisation 
progressive. _ 

Le seul traitement efficace fut celui qui déclencha 
un véritable eboe, même très violent, à la 3' injec¬ 
tion, ce fut l'hétéro-hémothérapie (sang du mari). 

R. Burnier. 


JOURNAL D’UROLOGIE 
{Paris) 

G. Albano (Rome). L’hydrémie dans quelques 
syndromes post-opératoires (Journal d Urologie, 
tome XXf, n° 2, 1926). — Certains opérés, soit de 
l’appareil urinaire, soit d’un autre appareil, quand 
ils commencent à se lever, présentent des oedèmes 
qui disparaissent quand ils se recouchent. L’excrétion 
est en même tetups plus abondante la nuit que le 
jour. On peut croire à tort à une lésion rénale ou à 
une lésion cardio-vasculaire, alors qu’il ne s’agit 
que d’un trouble, probablement physico-chimique, 
dans l’équilibre hydrique des tissus et du sang. 

A. a mesuré, durant le jour et durant la nuit, l'index 
réfractométrique du sérum sanguin (au moyen du . 
réfractomèlre à immersion de Pulfrich-Zeiss) et • 


déterminé la concentration des protéides dans le 

L’index réfractométrique a été, durant le jour, en 
moyenne de 1,:14943, et, durant la nuit, de 1,34772.' 
La concentration des protéides a été, durant le jour, 
en moyenne de 7,82 pour 100, et, pendant la nuit, 
de 6,83 pour 100. La différence entre les concentra¬ 
tions a varié de 0,26 à 1,82 (du pourcentage total); 
elle a été, eu moyenne, de 0,99. 

Ces faits mettent en évidence l’existence d’une 
hydrémie nocturne. La nuit, l’eau s’achemine plus 
aisément vers le rein. Le jour, durant la station ver¬ 
ticale, le liquide reste dans le tissu sous-cutané et le 
tissu musculaire qui n’ont pas encore retrouvé « toute 
« leur sensibilité fonctionnelle L’œdème pourrait re- 
« présenter un mécanisme de protection pour alléger, 

« dans l’orthostatisme, la fonction du rein qui serait 
« encore un peu miopragique ». 

WOLFHOMM. 

René Bouchard (Cherbourg). La dilatation con¬ 
génitale primitive des voies urinaires supérieures 
(Journal d'Urologie, tome XXI, n“> 4 et 5, Avril- 
Mai 1926). — Il s’agit là d’un travail original extrê¬ 
mement sérieux et documenté dont nous ne pouvons 
guère reproduire que les conclusions : 

La dilatation congénitale primitive des voies supé¬ 
rieures mérite d’être individualisée cliniquement et 
anatomiquement. Uni- ou bilatérale, elle peut être 
totale (bassinet et uretère) ou segmentaire (n’in¬ 
téressant qu’une partie des voies excrétrices) ; les ori¬ 
fices urétéraux peuvent participer à la dilatation. 

Il s’agit toujours de dilatations importantes se 
rencontrant généralement sur des sujets jeunes, et 
dans les antécédents desquels on ne retrouve nul fait 
capable d’expliquer la dilatation. Elles coïncident 
souvent avec d’autres manifestations que l’on sait 
être congénitales : reins polykystiques, malforma¬ 
tions coccygiennes, spina bifida, hypospadias. 

L’ectasie qui frappe l'appareil excréteur du rein 
semble résulter d’un trouble dystrophique compa¬ 
rable à celui que nous savons être à l’origine du rein 
polykystique. Ce trouble dystrophique est du mémo 
ordre que celui qui aboutit à la raégavessie, au méga¬ 
côlon, au mégarectum. La lésion congénitale semble 
frapper priraiiivement les filets nerveux, d’où l’atonie, 
puis la dilatation du bassinet et des uretères. La 
légère hypertrophie de la musculeuse, constatée 
histologiquement, traduirait la lutte de ces conduits 
contre le trouble dynamique dont ils sont le siège. 

Les cas de dilatation segmentaire seraient dus à 
l’atteinte limitée du plexus sympathique urinaire, 
bien qu», pour quelques cas, on puisse également 
invoquer la persistance de la dilatation relative de 
rurelère par rapport aux reins et au reste du corps, 
disproportion qui existe chez le fœtus jusqu’au 
5“'mois. 

La sémiologie est assez imprécise; nombre de 
dilatations, en particulier les segmentaires, restent 
latentes. C’est la rétention incomplète chronique et 
l’infection qui dominent toute l’histoire clinique de 
ces malformations. Mais, fuit capital, le rein conserve 
en dépit de lésions, en apparence considérables, une 
activité sécrétoire suffisant à la vie. 

Le diagnostic exige des moyens spéciaux : cysto- 
scopie qui peut montrer la béance des orifices urété¬ 
raux, sondage de l'uretère qui peut montrer un résidu 
pyélique important ou un reflux vésico-réiial. C’est 
surtout la pyélogruphie et la cystopyélostraphic qui 
sont les moyens d’investigation les plus impor¬ 
tants. 

Dans les cas unilatéraux, la néphrectomie pourra 
être indiquée si le rein atteint est infecté ou très 
douloureux et si l’autre rein est suffisant. Il est bon, 
pour éviter la formation d’une sorte de faux diverti¬ 
cule capable d'entraîner de la réti nlion, de faire une 
urétérectomie totale. Si l’autre rein est insuffisant, 
on sera réduit aux sondages de la vessie et aux 
lavages du bassinet. 

C’est à res seuls moyens que l’on pourra recourir 
dans la dilatation bilatérale. 

WonraOMM. 
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^EJUE jaémq^LE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
( Genève-L&usanne ) 

flbept §0119 (de 4 prqpfi^ /fg traite¬ 
ment dg le. plwégig ngf fp cWp.- 

rure dp peleiqm ■*“*»?? 

romande, toipe^LVI, ji* l§ ^oût — L’enj: 

pipi à dos^p massive^ 48 ÇflîfiFS'’® ®S}SF“’ 

le traitement de la plejjrégî# gJgpdative, a ^té préco¬ 
nisé dèa 1921 par Léog §}pfn^, 4S Strasljpgtg. 

B. publie les résultpltf qp’i'l a obtenus flans 9 cps 
par cette métbpde ^ {} g feit pufeip gjielqupg , 

œpdificatipng; 

Il n’existe pas de statistiques indiquant le temps 
ïoôyen qu’emploie un exsudât pour se résorber 
egpntanément. D’autre part, il existe des cas où il 
ggifit de mettre le malade au lit pour voir la tempé¬ 
rature redevenir normale et l’exsudât se résorber 
plus ou moins rapidement. 

iCependant les malades chez lesquels l’exsudât n’a 
pUÇune tendance à la résorption spontanée restent 
Ipg plus nombreux. Or, çes malad.es doivept être 
tpaités. Le chlorure de calcium, dpnt l’actipp Sfnti- 
ijjermique paraît douteuse à B. comme à Burnand, 
semble au contraire exercer une influence favorable 
SUp l’épanchement. 

Dans tous ses cas, B. a administré une potion de 
chforure de calcium d’au moins 15 gr. par jour, d’une 
lapon suivie et jusqu’à disparition complète du 
liquide, après avoir mis le malade à un régime pauvre 
cp liquide et en sodium. 

Toutefois le traitement .exclusif par GaCl’pgt refté 
■sipon inopérant, du moins injufÇssnt, 3 fois sur Jes 
^ cas. Pour compléter son action, H. a prescrit avec 
succès 4u’ga}ipylatB ?Q»d.ei gqàs fornjedp diplosal 
(éther salicylé'de l’acide salîcylique) qui s’absorbe 
P§r os à raison de 0 gr. 50, 3 à 5 fois par jour, ou en 
bgture. 

H. utilise notamment de petits lavements de 2 gr. 
de salicylate dans 10 ou 20 eme d’eau chaude 2 ou 
3 fois par jour. Cette façon de procéder est peu 
désagréable et généralement bien supportée. 

En résumé, le chlorure de sodium associé au sali¬ 
cylate de squdé paraît actnjBllefnent é B. la njéthode 
de choix pour le traitement des exsudats séreux 
4’origine tuberculeuse. 

G. SCHKEIBER. 

C. 1. Regard (de Genève). Une maladie généfe}e , 
fyien déünie due à l’hypersécrétion des capsules 
surrénales (Revue médicale de la Suisse romande, 
tome XLVI, u° 10, 25 Avril 1926). — Une jeune 
fepime, fille d’un père éthylique peuî:êtç® ^ÏPbMf- 
tique, extrêmement grosse et bouffie de la tête aux 
pieds, présente à 23 ans le corps d’une femme volu¬ 
mineuse de 50 à 60 ans. Ses parents n’étaient pas 
corpulents. Elle, même, n’a commencé à grossir qu’il 
y à 5 ans. Bouffissure généralisée. Extrémités en¬ 
flées. froides et rouges. Claudication intermittente 
le matin. Asthénie. Essoufflement. Albuminurie in¬ 
termittente. Règles rares et douloureuses. Les cou¬ 
pures entraînent des hémorragies prolongées. 

Çet ensemble de symptômes paraît bien attribua¬ 
ble à des troubles glandulaires, mais il s’agit uon 
pas d’une insuffisance, mais d’une hypersécrétion 
ayant pour siège les capsules surrénales. Une injec- 
^pn d’adrénaline entraîne en effet, avec une précision 
jnj|thématique, une exaspération de tous les symp¬ 
tômes, notamment de l’enflure. Le spasme artériel 
pçpmanent entretenu par l’hypersécrétion constante 
d^drénaline suffit à expliquer le refroidissement, 
l’mdème, la rougeur des mains et des pieds, etr. 

Cet exemple prouverait l’existence d’une maladie 
générale due à l’hypersécrétion des capsules surré- 
La recherche systématique de tous les symp- 
t^pes permettant de la reconnaître et l’épreuve de 
i'iidrénaline confirmeront le diagnostic. 

' ‘Au point de vue du iraitero.eut, R. pense qu,e Ij 
radiothérapie serait peut-être à conseiller et en tout 
jCag l’extirpation d’une des capsules surrénales. 

G. ScifgaisER. 
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Muller. Le frisson (Münchener medizinisclie 
Wochenschrift, tome LXIIl, n^ 33, 13 Août 1926). — 
Le frisson, au cours d’une maladie infectieuse, ne se 
produit gpe lorsque les gpcfiipp circi}Igfj|t dqpg fe 
sang ont pénétré 4““® 1®® reHu||es et les qnt impré- 
gpées 4-é gubstanpes t.oxiques, déiprnjjnapt 

ainsi dçp troubles dans Ips échanges ceÙuleipgs. 
Après vaccination .ou injectjpi» d.e substaqpes étrgn- 
glres le frisson, pe peut également avoir lieu que 
quapd la réaotiqn biologique, due au cpptapt des 
peüules aype les spbstanpes injectées, s’est pppdgit®- 
Il ne pept y avpir de frisson 44 é des bect.érics 
léncore çp cippftlation dapg le sgpg. 

Le frisson est dû en effet pour M. à un trouble 
subit des échanges cellulaires des organes et des 
tissus entraînant immédiatement une réaction intense 
de système autonome çt par contre-epup, une modifi¬ 
cation de l’innervation des vaisseaux périphériques 
et du système nerveux splanchnique. Les troubles 
du système végétatif vont déterminer à la fois une 
vaso-constriction périphérique et une vaso-dilatation 
d^ips le domaine dP splanchnique ; la première de 
ces réactions a pour conséquence la sensation de 
froid et le frissonnement ; la seconde détermine, 
si elle est assez intense, du malaise et des nausées. 

La contraction vasculaire qui se produit pendant 
le frisson diminue temporairement le refroidis¬ 
sement par rayonnement calorique; en même temps 
la dilatation vasculaire centrale et l’augmentation 
des échanges cellulaires dans le foie augmentent 
passagèrement la production de chaleur. D’où l’élé- 
vatjon thermique subite consécutive au frisson. 

En somme, la réaction principale déterminée par 
les troubles cellulaires dus aux toxines microbiennes 
paraît être l’augmentation des échanges cellulaires 
dans le foie et peut-être dans les autres viscères 
innervés par le système splanchnique. Cette réaction 
çst complétée par la réaction périphérique, montrant 
ginsi l’étroite dépeufiencede tout le système nerveux 
végétatif concourant au maintien de l’équilibre 
organique. G. Dretfus-Sée. 

Haberland. Rapport entre les infections et le 
système nerveux (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIII, n° 3i, 20 Août 1926). — 
I. Notions théoriques. — Le développement des 
infections tient pour une part au nombre et à la 
nature des germes pathogènes et, pour une autre 
part très importante, à d’autres facteurs et, en parti¬ 
culier, au terrain sur lequel ils se développent. 

11 faut, en effet, que les microbes aient le temps 
de se développer avant que les moyens de défense de 
l’organisme aient été mis en jeu. 

Les macrophages et leucocytes chargés de la 
destruction des germes microbiens pénètrent dans 
les foyers à travers les parois vasculaires. Suivant 
que le système nerveux périphérique augmente ou 
diminue la perméabilité des vaisseaux par vaso-dila¬ 
tation ou coustriction, on observe un afflux plus ou 
moins considérable des leucocytes chargés de la 
défense. 

De même la mise en jeu des défenses viscérales : 
rate, foie, etc,, concourant à la lutte de l’organisme 
contre l’infection, est çous la dépendance du système 
nerveux végétatif. Les glandes endocrines, les 
échanges cellulaires, l’oxygénation des tissus, tous 
ces facteurs importants dans la lutte sont modifiables 
par l’intervention du système nerveux. 

II. Observations cliniques. —De nombreuses obser¬ 
vations montrent le rôle des nerfs végétatifs dans la 
défense de l’organisme contre les infections. 

La transpiration abondante favorise l’infection des 
plaies superficielles. 

■ Par contre, au cours d'infections ou de phlegmons, 
tout ce qui tend à déterminer une vaso-dilatation 
améliore le pronostic. On a publié des résultats 
favorables dus à la sympathectomie périartérielle. 

Le spnjmeil parait avoir une influence thérapeu¬ 
tique excellente ; or il semble bien qu’au cours du 
sommeil, il y ait prédominance du vague sur le sym¬ 
pathique. 


Les sujets bien portants, avec circulation normale 
et système nerveux stabilisé par le repos, résistent 
mieux aux infections, ainsi qu’en tépoignept le» 
observations prise? <If® stations estivales de 
vacances. 

Le shock agit aussi sur les infections par l’inter¬ 
médiaire du système nerveux. 

Enfin H. essaie d’expliquer par un mécanisme 
analogue les cures de suggestion, en particulier les 
cures dites miraculeuses de Lourdes, et même les 
phénomènes curieux de non-infection et de cicatri¬ 
sation rapide des piqûres et plaies des fakirs au cours 
de l’état cataleptique. 

Expérimentation suf l'animal. — Les essais expé¬ 
rimentaux sont de réalisation difficile, car Ip gystème 
nervpux présente chez les animaux compe chez 
l’homme des variation^ individuelles, même chez des 
animaux dp même race, pèpÇ Pqids et même âge 
soumis au même régime. 

Le choix et la préparation des microbes à injecter 
est également délicat, car il est difficile en les numé- 
rant de distinguer les formes mortes. 

Enfin les animaux en observation doivent être 
isolés et préservés de toutes influences physiques ou 
même psychiques. 

Sur ces animaux injectés avec des microbes patho¬ 
gènes pour le témoin, H. a modifié la durée d’incu¬ 
bation de l’infection et de résistance de l’animal par 
divers procédés : injections de substances agissant 
sur le système nerveux ; atropine, adrénaline, phy- 
sostigmine, pilocarpine ; moyens physiques : chaleur 
ou froid, congestion passive par la méthode de Bier, 
électrisation; enfin l’anesthésie, l’hypnose et l’exci¬ 
tation de l’animal par des pincements, des coups, etc. 

.Sans tenir compte des petites différences, on peut 
noter cependant des modifications nettes de la durée 
de survie. 

Les très nombreuses expérimentations tentées sur 
beaucoup d’animaux permettent à H. de cqnclure 
provisoirement à l'influence favorable de la conges¬ 
tion passive, du repos (sommeil) et de l’adrénaline ; 
l’eau froide agit aussi favorablement. 

Ces conclusions, qui sont à complétée paf des 
travaux ultérieurs, peuvent cependant être inféres- 
santes en tant qu’indications thérapeutiques au début 
des infections microbiennes dans le développement 
desquelles H. admet que le systèuie neryeux végé¬ 
tatif joue un rôle importapl. G. DREyrus-SéE. 

F. 'Walinski. 1) Traitement de l’anémie perni¬ 
cieuse par les transfusions sanguines associées 
aux injections d’insuline (Deutsche medifigische 
Wochenschrift, tome LU, n“ 35, 27 Août 1924). — 
L’emploi de l’insuline dans l’anémie pernicieufe est 
justifié par des travaux récents montrant qu’au 
cours de cette affection on observe une diminution 
de la réserve alcaline et de l’ac^ose en même temps 
qu’un certain degré d’hyperglycémie. 

W. publie 2 observations d’anémies pernicieuse» 
pour lesquelles tous les traitements d’usage avaient 
été tentés; arsenicaux, sels de fer, sérum, hémothé¬ 
rapie intramusculaire et même transfusion sanguine 
sans aucun résultat appréciable. 

Les injections d’insuline combinées aux transfu¬ 
sions ont amené une amélioration notable et rapide 
tant au point de vue de l’état général des malades 
qu'en ce qui concerne leurs formules sanguines. 

L’xeidose et l’hyperglycém*'-’ paraissent être en 
partie responsables de l'hémolyse qui se produit 
dans le sang du qi.?Me. L’injection d’insuline, à la 
dose de 5 à 10 unités pendant 10 à 15 jours, agirait 
en abaissant les taux de sucre sanguin et en dimi¬ 
nuant l'acidose. Elle permet donc à la régénération 
sanguine amorcée par la transfusion de se faire plus 
facilement. C. DRETrrs-SÉç, 

F Walinski. IL Nouvelle technique de transfu¬ 
sion sanguine (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift. tome LU, ne 35, 27 Août 1926)- — Pour faci¬ 
liter les transfusions de sang pur que W. juge 
indispensables dans la thérapeutique des anémie» 
pernicieuse», il publie la description d’un appareil 
destiné à rendre aisément praticable cette inter¬ 
vention qui nécesBitç encore en Allemagne un 
appareillage compliqué et un praticien très exercé. 

Le système préconisé par \V. parait basé sur le 
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SOUS LA DÉSIGNATION GÉNÉRIQUE DE: 



(marque; déposue) 

nous présentons au corps médical des VACCINS PREVENTIFS 
s’administrant par voie buccale. 


Sous les désignations particulières de : 

TABEDO nous présentons le vaccin préventif dei 

CHOLEDO - - . 

DYSEDO - e 

PESTEDO 

WIELEDO - - e 


FIÈVRES TYPHOÏDE 

ET PARIl-TYPHOÏDE 

CHOLERA 


<i« la DYSENTERIE AMIBIENNE 


la PESTE 


e la FIEVRE DE MALTE 


N.-=B. — Chaque flacon contient 21 gélo=disques nécessaires à une vaccination. 

Pour les collectivités nous présentons des flacons contenant 25 doses individuelles. 


Nous sommes à la disposition de MM. les docteurs pour toutes quantités de ces vaccins nécessaires à leur expérimentatioi 


Les Établissements POULENC FRÈRES 

86’92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (iir) 











REVUE DES JOURNAUX 


même principe que l’appareil de Jubé dont on se sert 
en France actuellement ; seulement c’est à l’inter¬ 
section des 2 tubes de caoutchouc allant, l’un au 
donneur, l’aulre au receveur, qu’est placé un robinet 
qui interrompt alternativement la communication 
avec l’un ou l’autre tube. Une tubulure simple unit 
l’appareil à une seringue ordinaire de 20 ou 50 crac 
avec laquelle on aspire le sang du donneur pour le 
refouler vers le receveur. Afin d éviter tout incident 
au cours de la transfusion, W. conseille de faire une 
petite injection de 10 cmc de sang du donneur dans 
la veine du malade, 1/2 heure avant la transfusion, 
afin d’être sùr qu’il ne se produira aucun phénomène 
d’intolérance. 

Une figure jointe à l’article montre l’appareil 
simple, facilement stérillsable par ébullition, peu 
coûteux, et à la portée de tous les praticiens. 

G. Dkeïfus-Sée. 

ARCHIV fâr OYNÀKOLOGIE 
(Berlin) 

K. Hérold (de léna). La régulation de la glycé¬ 
mie pendant la gestation, l'accouchement et les 
suites de couches; contribution à l'étude des trou¬ 
bles hépatiques et du diabète rénal au cours de la 
gestation (Archiv fur Gynâkologie, tome CXXIX, 
fasc. 2, 2 Septembre 1926).— Par le fait de l’hyper- 
vagotonie qui est habituelle pendant la seconde 
moitié de la gestation, on observe une modification 
de la glycémie; à cette période, en effet, on trouve 
des chiffres voisins delà normale, et même inférieurs. 
Lorsque les premières douleurs du travail commen¬ 
cent, le taux du sucre augmente et l’on observe de 
l’hyperglycémie au moment des fortes douleurs. 
Dans le puerpérium, au contraire, en raison de l’hy- 
pervagotonie, le taux du sucre redevient légèrement 
inférieur au niveau normal. 

Il ne faut pas, en tout cas, considérer ces modifi¬ 
cations de la glycémie pendant la gestation et les 
suites de couches comme des manifestations d’une 
lésion hépatique préexistante, ni essayer de bâtir sur 
ces données une épreuve fonctionnelle du foie. 

On observe en outre pendant la gestation, le tra¬ 
vail et le puerpérium, une augmentation des réactions 
aux doses élevées d’adrénaline, ce qui est probable¬ 
ment dû à l’action de la cholestérine, d’où il résulte 
une très faible augmentation de la glycémie à la 
suite d'injections intraveineuses d’adrénaline. 

L’emploi de l’adrénaline en injections sous-cuta- 
nées ne permet pas, pendant la gestation, d’étudier 
les facteurs du taux de la glycémie. Il est également 
impossible par ce procédé d'avoir, pendant la gesta¬ 
tion, une opinion sur la fonction hépatique. 

Le diabète rénal n’apparaît que dans la première 
moitié de la gestation au moment où l’action du 
corps jaune se fait sentir. Il disparaît quand se mo¬ 
difie le tonus du système nerveux végétatif. Il est 
conditionné par l’action dominante des glandes endo¬ 
crines sympathicotoniques. 

Il est probable qu’il faut considérer la phloridzine 
comme un agent sympathicotonique. 

Henri Vignes. 


MONATSSCHRIFTfür KINDERHEILKUNDB 
(Leipzig) 

0. Fezner et A. Ebel (de Vienne). Contribution à 
l’étude de l'infusion intrapéritonéale (Monatsschrift 
fur Kinderheitkunde, tome XXXIII, fasc. 4, Septembre 
1926). — La méthode de Blackfau qui consiste à 
combattre la déshydratation sévère des nourrissons 
par des injections intrapéritonéales constitue certai¬ 
nement un progrès appréciable. Elle a trouvé des 
adeptes aux Etats-Unis, en France, en Allemagne. 
Dans le présent travail, F. et E. communiquent les 
résultats de leurs observations personnelles. 

Les infusions intrapéritonéales leur ont paru 
n’exercer aucune infiuence sur la courbe de poids des 
nourrissons « hydrostabiles », dystrophiques légers. 
L’excès d’eau ainsi apporté à l’organisme est éliminé 
surtout par la perspiration cutanée et non par les 
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Le choix de la solution à injecter ne paraît pas 
avoir grande importance; cependant F. et E. donnent 
la préférence aux solutions gluco«ées à 6 pour 100, 
parce qu’elles fournissent un meilleur apport de 
calories, ne surchargent pas les reins, ne provoquent 
pas d’oedèmes ou ne les accentuent pas. 

Chez les nourrissons gravement atteints, les infu¬ 
sions intrapéritonéales peuvent rendre de grands 
services. F. et E. estiment que sur 67 cas où ils les 
ont employées, elles leur ont permis 4 fois de sauver 
des enfants considérés comme perdus. 11 convient 
de noter, toutefois, que ce traitement a provoqué 
deux fois de la péritonite. Chez un nourrisson ayant 
succombé à une méningite tuberculeuse, l’autopsie 
décela un épanchement péritonéal stérile; chez un 
autre, on constata une péritonite suppurée. 

L’injection intrapéritonéale est en somme un 
remède héroïque qui est à réserver pour les cas 
graves. G. Schreiber. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 

Paldrock. La réaction de Muchow et Lewy dans 
la lèpre (Dermatologische Wochenschrift, t. LXXXIII, 
u“ 36, 4 Septembre 1926). — Muchow et Lewÿ ont 
décrit, en 1923, une séro-réaction qu’ils considèrent 
comme spécifique de la lèpre. On fait macérer des 
nodules lépreux pendant 8 jours dans une solution 
alcoolique à 96° et dans du sérum physiologique ; 
on porte à l’étuve une demi-heure à 56°, on filtre et 
on obtient un filtrat clair. Le sérum du malade à 
examiner est porté à l’étuve à 56° pendant une demi- 
heure. A 0,2 de sérum, on ajoute 0,5 cmc d’une solu¬ 
tion de chlorure de sodium à 10 pour 100 et 0,2 cmc 
d’extrait; on agite et on centrifuge. Si le liquide 
reste clair, la réaction est négative; dans le cas con¬ 
traire, elle est positive. 

P. a contrôlé cette réaction chez 25 malades atteints 
de lèpre tuberculeuse. La moitié seulement des cas 
donna une réaction positive, l’autre moitié réagit 
négativement. 

Des malades non lépreux furent également exami¬ 
nés : un cas de lichen et 2 cas de furonculose réa¬ 
girent positivement. 

P. ne considère donc pas cette réaction comme 
spécifique de la lèpre. R. Burnier. 

Antoni (de Hambourg). Le diagnostic de la sy¬ 
philis par l’examen du sang (Dermatologische Wo¬ 
chenschrift, tome LXXXIII, n° 29, 17 Juillet 1926). 
— A. attire l’attention sur des altérations des élé¬ 
ments du sang des syphilitiques, altérations qu’il 
considère comme caractéristiques. 

Les noyaux des leucocytes, et, eu particulier, des 
lymphocytes, présentent une colorabilité défec¬ 
tueuse, une hyperchromasie de la paroi nucléaire, 
des contours flous et mal limités. A l’intérieur des 
noyaux, on trouve des sortes de conduits qui che¬ 
minent en zigzag, suivant la plus grande longueur 
du noyau, perforent la paroi nucléaire, en s’évasant 
à la sortie. Ces altérations sont bien visibles avec le 
Giemsa, l’héraaloxyline-éosine, et surtout avec le 
colorant de Ringold. 

A. a observé ces altérations non seulement dans le 
sang des syphilitiques, mais aussi dans la sérosité 
des chancres; ici encore, ce sont les lymphocytes 
qui sont surtout atteints, les autres leucocytes étant 
moins altérés. 

A. a noté des lésions, à tous les stades de la syphilis, 
chez les malades atteints de chancres avec Wasser¬ 
mann négatif, de syphilis secondaire et tertiaire, de 
syphilis nerveuse, de tabes, de paralysie générale 
et de syphilis congénitale. 

Sous l'influence du traitement, ces altérations nu¬ 
cléaires disparaissent pour redevenir visibles quand 
des signes cliniques apparaissent. 

A. croit avoir trouvé, dans ces lésions sanguines, 
un mode de diagnostic de la syphilis. 

A. Hirsch. Le diagnostic de la syphilis d’après 
Texamen du sang {Dermatologische Wochenschrift, 

I tome LXXXIII, n» 34, 21 Août 1926). — Les recher¬ 
ches d Antoni n’ont été confirmées qu’en partie par 
Lemke qui constata que les altérations des leuco¬ 
cytes s’observaient non seulement dans la syphilis. 


mais aussi dans les maladies infectieuses et les 
anémies, 

H. contrôla également les travaux d’Antoni chez 
134 malades ; 44 syphilitiques à des stades divers 
et 90 non-syphilitiques. 

Il n’a pu trouver de différence nette entre le sang 
normal et le sang des syphilitiques. La formation de 
conduits dans les noyaux est aussi frequente dans le 
sang des non-syphilitiques que dans le sang des 
syphilitiques. Quant aux autres signes, la mauvaise 
colorabilité du noyau, l’hyperchromasie de la paroi 
nucléaire, les contours flous, ils peuvent manquer 
chez les syphilitiques et exister chez les non-syphi¬ 
litiques. 

La méthode d’Autoni ne permet donc pas de faire 
le diagnostic de la syphilis d’après l’examen du 
sang. R. Burnier. 

Stern et Strauss. L’examen du sang dans la 
syphilis d’après Antoni {Dermatologische Wochen¬ 
schrift, tome LXXXIII, n° 37,11 Septembre 1926). — 

S. et S. battent également en brèche les conclusions 
d’Antoni, en montrant que des altérations leuco¬ 
cytaires peuvent s’observer en dehors de la syphilis. 

La mauvaise colorabilité des noyaux, les conduits 
nucléaires en zigzag ont été rencontrés dans le sang 
de tuberculeux, de malades atteints d’eczéma, de 
pyodermite, de microsporie. R. Burnier. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Hugo Stern. Les enfants arriérés du langage 
{Wiener medizinische Wochenschrift, tome LX.VVI, 
n° 29, 17 Juillet 1926). — Sous cette appellation, S. 
désigne une catégorie de sujets présentant un trouble 
de la parole difficile à décrire et à analyser; chaque 
son en particulier est correctement articulé, mais 
l’ensemble produit une impression défectueuse. Tout 
d’abord, on est tenté de considérer ces enfants 
comme des débiles mentaux, mais, à l’examen, on 
leur trouve une intelligence tout à fait normale; on 
ne peut pas non plus attribuer ces troubles de la 
parole à de l’indolence, à une paresse motrice géné¬ 
rale, car l’exécution des mouvements de la vie de 
tous les jours est tout à fait satisfaisante. Il s’agit 
donc bien là d’un syndrome spécial, caractérisé par 
des anomalies de l’articulation, du débit et de la 
« chanson du langage ». 

Il s’agit d’enfants de 7 à 14 ans, qui ont une 
parole lâchée, négligée, donnant l’impression à 
l’auditeur qu’ils pourraient améliorer leur langage à 
l’aide d’un effort d’attention. 

Parfois les troubles sont plus complexes surtout 
sous l’influence de la timidité : les syllabes peuvent 
être interverties, supprimées, mal prononcées; plu¬ 
sieurs mots peuvent être réunis en un seul, le tout 
semblant dû à un défaut d’attention. 

Au point de vue étiologique, on peut, par une 
enquête minutieuse, grouper ces malades sous les 
rubriques suivantes : 

1° Certains cas surviennent chez des sujets neuras¬ 
théniques ou hystériques; 

2° D’autres sont dus à un laisser aller, à une 
indolence générale; 

3° Chez quelques sujets, les troubles de la parole 
coexistent avec un déficit moteur général: 

4° Parfois une véritable aboulie est à l’origine du 

5° Dans certains cas, on peut incriminer une débi¬ 
lité congénitale du centre du langage qui, chez d’autre» 
sujets, donne lieu au kégaiement ; 

6 ° Dans d’autres cas, enfin, on doit considérer ces 
troubles comme le reliquat d’une maladie organique 
du système nerveux central. 

Il est d’autant plus nécessaire d’essayer de parer 
à cette infirmité qu’elle s’accentue nettement quand 

1 l’enfant se trouve hors du cercle familial et s’inti¬ 
mide, d’où résulte pour lui tout un ensemble de 
sensations pénibles. 

La thérapeutique de ce trouble est délicate : quand 
il s’agit d’enfants indolents, il faut stimuler leur 
amour propre et d’autre part améliorer leur méca¬ 
nisme par des exercices appropriés. 

G. Basch. 
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Hoffmann. Syphilis pàr piqûre àbàtomiqiié) 
utilité de la recherche âes spirochèieà pour Të 
diagnostic [Wiener medizihlsche Wochenschrift, 
tome LXXVI, n» 30, 24 Juillet 1926). — On a peu 
insisté jttsj^ùé-là sur lêà càs dé syphilis coütràctés ÿ 
la table d’àutopsié; S. a pu néanmoins en réunir 
14 cas indubitables, survenus tous après autopsie de 
noUveaù-nés ou de fœtus hérédos, où grouille le 
spirochètè, surtout pendant les 24 premières Këtireé. 

Il apporte en outre deux observations inédites : 

La prèinière concernç pn garçon d'amphithéâtre 
de 37 ans qui se j^iqiié 4 l’index èn j)>râtîquànt l’aü- 
topsie d’uh nourrisson syphilitique. A quelque temps 
de là, apparaît une petite ulcération, et un peu plus 
tard on note une adénopathie épitédcKlëèhiie ét Sxîl- 
laire. Déüx mois après, enfin, on pose le diagnostic 
à l’apparition d’un exanthème typique. 

Le second cas ést telrii d’ùn anatoino-fiatkoiogisté 
qui pratique, 20 heures après la mort, l’autopsie 
d’un enfant hérédo. Sans qu’il y ait eu blessure, 
sans qu'il ait remarqué d’ëcbécbùré. aùpàf-àvant, il 
voit apparaître 5 jours après, à la face dorsale de 
sOn pouce, une ulcération à base infiltrée. Là encore, 
le diagnostic ne fut posé que tàrdi^éiliëhtj aii më- 
ment de l’apparition de l’exanthème. 

H. déplore que, dans ces cas, on n’ait pas pensé 
plus tôt à l’infection spécifique, et sOttkaite qùè l.’pti 
considère comme suspecte toute iilcéi'âtion arrondie, 
indurée, persistaùté, s’accompagnant de fluxion gan¬ 
glionnaire. Il faut, dans ces cas, pratiquer l’èxamen 
ultra-microscopique qui lève tous les doutes. Si 
l’ulcération est cicatris'éë, on peut pratiquer cet 
examen dans le suc ganglionnaire prélevé par ponc¬ 
tion. Cet examen est d’autant plus utile que le chan¬ 
cre du doigt est atypique, surtout au niveau de 
l’ongle où il prend l’aspect du panaris (Fournier), et 
que, d’autre part, dans les cas précités, on a ten¬ 
dance à le prendre pour un tubercule anatomique. 
Inversement, d’ailleurs, on peut prendre pour un 
chancre une lésion streptococcique à évolution pro¬ 
longée. G. Bxsch. 

Otton Kren. Contribution à la patbogénie et au 
traitement du lupus érythémateux (Wiener medizi- 
nUche Wochenschrift, tome LXXVI, n“ 30, 24 Juillet 
1926). — K. apporte 2 observations de lupus érythé- 
màtfeux aigu qui viennent à l’appui de la pathogénie 
infectieuse de la maladie. 

Le premier cas est celui d’une jeune fille de 21 ans, 
qui présente de la façon la plus inopinée un lupus 
érythémateux généralisé s’accompagnant de frisson, 
d’epistaxië, flè süeùrs, de cylindrurie ét d’une fièvre 
élevée. La malade se plaint en outre de douleurs 
dans les membres. 

On pratique une thérapeutique anti-infectieuse 
soùs forme d’injections intraveineuses d’argoflavine 
à 0,025 tous les deux jours, et d’un goutte à goutte 
rectal de sérum physiologique. 

Là guérison totale, sans cicatrices, survint au bout 

Le second cas est calqué sur le précédent tant au 
point de vue des sÿihpiSmes qu’à celui du traitement. 
Lë encore les sels d’argent et le goutte à goutte 
firent merveille. Il y a lieu cependant de noter que 
la deuxième malade fit une récidive de son lupus 
6 mois plus tard et qu’à ce moment, une injection 
d’argoflavine déclencha une poussée nouvelle. Dans 
l’esprit de l’auteur, d’ailleurs, cette thérapeutique 
doit viser l’élément infectieux de la maladie, mais se 
montre sans effet contre les lésions elles-ihêmes dans 
les cas non fébriles subaigus ou chroniques. 

G. Basch. 

Friedrich Luithlen. La sensibilisation et son trai¬ 
tement par voie buccale ( Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift; tbinfe LXXVI, h“ 30, 24 îuiliét 1926). — 
Dans cet article, L. envisage les maladies par sensi¬ 
bilisation (asthme; rhume des foins, ùrticaîre, etc.) 
et leur traitement, ainsi qu’il ressort des travaux 
poursuivis en France et aux Etats-Unis. 

Il expose les deux, méthodes de désensibilisation, 
l’ilne par scarifications répétées; après qu’bii a ph 
fixer par cuti-réaction l’albumine à laquelle l’orga¬ 
nisme est sensible, méthode précieuse, certes, 
mais délicate, car d’une part, les malades se révèlent 
ebinme àfes pbly-selislkilisés, d’autrè pàrt, il est 


aSsèz ft-équéfit dé ne pas trotivér lé Corps auquel ils 
sOfit seusihilisée. 

L’autre voie est celle du tube digestif et consiste à 
donner au malade de petites doses de la substance 
riétièè. Ainsi i’ingestîbti préalable d’un cachet de 
peptone permet d’éviter les accidents dus à l’albu¬ 
mine de l’œuf ou des viandes. 

L. a fait préparer des tablettes contenant une 
peilte quantité des àlbumines les plus diversës (blé, 
œuf, lait, veau, bèehf, pofilet, porc, lièëre. Cheval, 
poisson d’eau douce et de merj. 11 a prescrit ces pré- 
pârâii'o'ns non seulement dans des cas d’intolérance 
typique à une albumine, mais dânë une sérié d’affec¬ 
tions à étiologie inconnue (eczéma, par exemple) et 
én à bkténu de bons résultats. G. Basch. 

WIENER KLimSCHE WOCHENSCBRITF 

Von Lnkacs. Lu thérapebtigiie pér les protéines 

le système nerveux végétatif ( Wiener klinîsche 
Wochenschrift, tome XXXIX, n» 31, 29 Juillet 1926)'. 
— L’introduction par voie sous-cütanéé d’üUe prbtéihe 
quelconque, de lait, par exemple, détermine chez le 
sujet tout un ensemble de mbdificàtiohs. 

Peu de temps après l’injection, débute un frisson 
que suit bientôt une élévàtibh de tempéi-aturte plus 
bu idcfîhë considérable; le pouls s’accélère en consé¬ 
quence, la pression artérielle tombe, puis remonte 
au-dessus de son chiffre habituel. 

Les inbdificatiohs du sang sont intérèssantés à 
étudier : une leucopénie manifeste eàt siiivië tientôt 
d’une augmentation du taux des globuleS blancs, le 
nombre des plaquettes subit une modification analo¬ 
gue. Les variations de la glycémie sont plüs délicates 
à saisir et ne se font pas toujours dans le même 
sens : on observe en général une chute légère suivie 
d’une auginentation. 

L’éqùilîbre àcide-base des différents milieux est 
êgalëment troublé; il semble qu’aussitôt après 
l’injection, survienne une alcalose transitoire, que 
remplace une phase d’acidose un peu plus longue, 
laquelle est suivie à son tour d’uùe nouvelle phase 
d’alcalose. 

L’excitabilité du système nerveux semble, de même, 
passer par deux périodes, l’une d’augmentation, l’autre 
de diminution. De même l’excitabilité électrique. 

Toutes ces modifications semblent en connexion 
très étroite avec le tonus neuro-végétatif. 11 paraît 
probable que les changements de l’équilibre acide- 
base sont commandés par le système vago-sympalhi- 
que. Mais tous les symptômes énumérés plus haut 
peuvent être rattachés à une perturbation de l’un ou 
l’autre système. 

En résumé, il semble que les signes qui marquent 
la première phase (immédiatement après l’injection), 
c’est-à-dire le frisson, l’hypothermie, la baisse de la 
tension artérielle, la leucopénie, la diminution des 
hématoblastes, la chute de la glycémie, l’alcalose, 
l’hyperexcitabilité nerveuse, répondent à un état d’éré¬ 
thisme parasympathique. Au contraire, la deuxième 
phase, plus longue, plus puissante, marquée par la 
fièvre avec accélération du pouls, l’élévation de la 
tension artérielle, la leucocytose, etc., témoigne 
d’une élévation du tonus sympathique. 

L’injection de protéines semble donc déclencher 
avant tout un état de sympathicotonie, la première 
phase devant être interprétée comme un effort de 
tout l’organisme pour neutraliser la perturbation 
subie., effort dont le résultat est dé changer le seüs 
des différentes modifications pendant un temps très 
court. G. Basch. 
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Graham Willmore et Harrison Martindale. Traite- 
inent de la dysenterie amibienne par V « aurémé- 
tine J» (British medical Journal, n“ 3403, 20 Mars 
i926). — Fairbrother et Renshaw ont ottidié les Jiro- 
priétés antiseptiques de Tauramine, substance chi¬ 
mique dérivée de la teinture d’aniline. Expérimenta¬ 
lement, des germes, des protozoaires ne peuvent 
vivre même dans des solutions extrêmement faibles 
de cette substance. 

Aii point dfe vrië prkiiqiië, il était idtêrësétiit dé àë 


demander si, combinée à l’émétine, on ne pourrait 
obtenir un composé peu toxique et efficace dans le 
traitement de la. dysenterie. Après plusieurs essaià 
pour obtenir une substance stable, on a abouti à là 

combinaison suivante, T « auréinétine ». 

Emétine.28 p. 100 

Auraminc.IG p. 100 

lodure.56 p. lOO 

Sa toxicité est faible. Si Ton donne une capsule 3ë 
2 « grains » à un chat pesant 3 kilogr. 6, l’animal 
perd du poids et présente quelques troubles digestifs 
pendant quelques jours, puis tout rentre dans Tordr'ë. 

L’administration d’aurémétine ne détermine pas 
chez les malades de signes d’intoxication. On ri’dbserïè 
ni vomissements, ni douleurs abdominàiës, hl 
diarrhée. Son action dépressive sur le systènié ëardîbî 
vasculaire est bien moindre que celle de Téifiétine; 

D’excellents résultats sont obtenus en dofliiant ëri 
même temps aux malades du slotarsol et dit soùs- 
nitrate de bismuth. On peut prescrire lès dosés 
suivantes : 

Cas aigus. — a; Auréhiétine : 1 « grain » ffàns une 
capsule de gélatine, 4 fois par jour, ou bien itius les 
2 jdtirS la première sëmaine, puis tous lès joués; 
jusqu’à une dose totale de 50 à 60 « grains ». 

B) Siovarsol, 4 « gràlhs » 3 fois par jour tous les 
2 jours, en alternant avec Taurémétine. 
c) Tous les 2 jours, 1 lavement avec : 

Einetol. y gf. 

Ether.,.. 25 gè. 

Ilüile d’blive 34Ü gr. 

d| Sous-nitrate de bismuth, plusieurs grammes par 

Cas chroniques. — Aurémétine et stovarsol alter¬ 
nés tous les 2 jours et bismuth tous les jours. 

S’il y a une complication hépatique, ajouter pendant 
quelques jours une injection de chlorhydrate d’émé- 

Un contrôle rectoscopique peut rendre de grands 
services, non seulement pour apprécier l'évolution 
de la maladie, mais aussi pour la recherche des 
amibes. Un prélèvement de mucus fait in situ peut 
montrer l’existence d’amibes alors que l’examen des 
selles pouvait rester négatif. 

Dans l’ensemble, le traitement de la dysenterie 
amibienne ainsi conçu donne de bous résultats. \V. 
et M. nous signalent un cas d’éruption cutanée due au 
stovarsol. Ils conseillent de donner au malade pendant 
la cure des boissons sucrées avec de l’orange ou du 
citron. En matière de dysenterie, Taurémétine semble 
avoir donné de meilleurs résultats que les autrçs 
thérapeutiques connues. Ou ne peut cepeudânt parler 
de guérison complète, car l’expérience montre la 
fréquence des réchutes même à intervalles très 
éloignés. 1*. Ouav. 

Lambert Rogers. Le traitement du goitre exoph¬ 
talmique par la ligature des artères thyroïdiennes 
{British medical Journal, n» 3404, 27 .Mars 1926). — 
Etant donné les échecs ou les améliorations insuffi¬ 
santes obtenues par la thérapeutique médicale ou les 
rayons X, on a préconisé avec ràisoil le traitement 
chirurgical de certains cas de goitre exophtalmique 
et l’ablation de la presque totalité de la glande. Le 
shock opératoire, les hémorragies ne sont pas négli¬ 
geables, surtout dans les formes gCàves de la maladie 
et dans l’ensemble, malgré une technique de plus en 
plus rigoureuse, l’opération garde un sérieux pro¬ 
nostic. Certains auteurs ont essayé de réduire la 
sécrétion du corps thyroïde par la ligature des 
artères thyroïdiennes. D’excellents résultats ont été 
obtenus. Les goitres diffus, très vasculaires, toxiques, 
bénéficient largement de cette thérapeutique. Plu¬ 
sieurs chirurgiens ont pratiqué la quadruple ligature 
dés artères thyroïdiennes et avec lés meilleurs résul¬ 
tats. bans leé càs dè ligatures partielles, celle de la 
thyroïdienne inférieure est particulièrement indiquée, 
car elle est efficace et plus facile. 

Même dans les càs de quadruplé ligature, ou h’a 
observé qu’à titre tUüt à fail exceptionnel de la téta¬ 
nie ou du myxœdème. 

Cette opération chirurgicale mérite d’être retenue 
et eàl aplieiée à rëhdrë lés jllus grands services 
surtout dans les cas graves où une intervention jllus 
large ne saurait être entreprise sans les plus grands 
dàhlers. P. OuRY. 
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Dunliill. Traitement chirurgical du goitre exoph¬ 
talmique (British medical Journal, n“ 3404, 27 Mars 
1926). — Les indications opératoires du goitre exoph¬ 
talmique se posent différemment suivant les multi¬ 
ples aspects de la maladie. D'après une division 
arbitraire, mais commode, on peut les classer de la 
façon suivante : 

a) Les cas examinés dans les six premiers mois 

de l’évolution de la maladie ; 

b) Les cas plus évolués et plus anciens; 

c) Les cas avec complications cardiaques ou 

oedèmes ; 

d) Les formes frustes ; 

e) Les adénomes toxiques. 

a) Au début, le traitement chirurgical est peu 
indiqué d’une façon générale, soit qu’il s’agisse d’un 
cas bénin susceptible d’être amélioré par un traite¬ 
ment simple, soit qu’il s’agisse d’un cas grave avec 
des troubles digestifs accentués et pour lesquels la 
plus grande prudence est indispensable. 

Il est enfin des formes moyennes qui évoluent 
chroniquement et que six mois de repos améliorent 
sans permettre aux malades de reprendre leurs occu¬ 
pations ; 

b) Pour ces cas qui constituent la: deuxième caté¬ 
gorie, d’autres facteurs entrent en considération, en 
particulier la rapidité d’évolution de la maladie, l’état 
social du malade. 

Si le malade peut rester longtemps sans travail¬ 
ler; si l’amélioration quoique lente est continue, 
on peut surseoir à l’opération. 

Dans le cas contraire, on doit essayer d’arrêter 
l’évolution de la maladie par des moyens plus ra¬ 
dicaux. 

Si un repos de six mois n'a pas amélioré le malade, 
l’opération est indiquée. 

c) Certains cas ne sont examinés qu’à une période 
plus avancée de l’év slution. Des complications sont 
apparues : Arythmie cardiaque, fibrillation auricu¬ 
laire, œdèmes plus ou moins généralisés. 

Sans qu’on puisse espérer une régulation complète 
du cœur, l’opération n’est pas ici contre-indiquée. 

D. cite des cas qui ont largement bénéficié d'une 
opération prudente. 

d) Pour ce qui est des formes frustes; les cas sont 
d’espèce. L'ensemble des symptômes, l’état général, 
révolution guident le médecin dans le choix du trai¬ 
tement le plus approprié. , 

e) Quant à l'adénome toxique, certains auteurs ne le 
classent pas parmi les goitres exophtalmiques. Quoi 
qu’il en soit, le traitement médical ne les améliore 
pas et iis bénéficient généralement de l’intervention. 

Avant toute opération, quelques précautions sont 
indispensables : 

Traitement de tous foyers infectieux. 

Repos au lit pendant plusieurs jours. 

Traitement par l’iodure. 

L’opération elle-même doit être proportionnée à la 
résistance du sujet. 11 est des cas où elle peut être 
faite complètement. Pour d’autres malades, il y a 
intérêt à enlever un premier lobe, dans un premier 
temps, puis ultérieurement dans un deuxième temps, 
l’autre portion du corps thyro'ide. 

Chez les malades présentant des complications 
cardiaques, il est indispensable de s’entourer de mul¬ 
tiples précautions : 

Détermination de l’état exact du cœur par les 
divers procédés d’exploration. 

Cure digitalique. 

Réduction des œdèmes par les diurétiques. 

Une collaboration médico-chirurgicale est particu¬ 
lièrement utile ici. 

La question de l’anesthésie a une grosse impor¬ 
tance. En principe, le chloroforme n’est pas exempt 
de dangers. L’éther est préférable. L’anesthésie lo¬ 
cale est en principe une excellente chose dans tous 
les cas et surtout ceux où existe une complication 

Toute technique opératoire capable de diminuer 
les hémorragies est à recommander. 

Ainsi préparée, l’opération est faite dans les condi¬ 
tions optima. 

Pour être effective, elle doit être aussi complète 
que possible. Da sécrétion thyroïdienne doit être 
réduite au minimum compatible avec les besoins de 
l’organisme. 


Quels résultats peut-on attendre de l’intervention? 

D. nous cite ici de multiples exemples d’amélio¬ 
ration telle que le sujet mène une vie normale. 

Il insiste en particulier sur les bons résultats 
obtenus chez des malades avec complications car¬ 
diaques. 

Certaines arythmies installées parfois depuis plu¬ 
sieurs années et rebelles à toute thérapeutique ont 
complètement disparu après l’opération. 

Il en est de même pour des cas compliqués d’œdè¬ 
mes ou de troubles mentaux. 

Peut-on parler de guérison? 11 est probable que 
dans cette maladie il existe une sécrétion anormale, 
en qualité surtout, du corps thyroïde. En en suppri¬ 
mant une grande partie, on peut concevoir que les 
fonctions normales de la glande ne sont pas complè¬ 
tement rétablies. Quoi qu’il en soit, les excellents 
résultats obtenus après l’intervention justifient plei¬ 
nement le traitement chirurgical du goitre exophtal¬ 
mique. P. OüIlY. 

Francis R. Fraser. Traitement du goitre exoph¬ 
talmique (British medical Journal, n° 3Ï04, 27 Mar» 
1926). — La cause du goitre exophtalmique étant 
inconnue on ne peut parler de traitement étiolo- 
gique. 

Cependant, le traitement actuel de cette affection 
s’est trouvé un peu modifié à la suite deé travaux de 
ces dernières années qui ont mis en valeur un cer¬ 
tain nombre d’éléments : 

a) Réintroduction du traitement par l’iodure ; 

b) Importance des affections thyroïdiennes dans 
l’étiologie de la fibrillation auriculaire et de l’insuffi¬ 
sance cardiaque ; 

c) Les progrès de la chirurgie du corps thyroïde; 
les indications opératoires ; la préparation des ma- 

Le traitement du goitre exophtalmique varie sui¬ 
vant les cas. Ceux-ci sont d'ailleurs très variables et 
ou a compris sous un même nom des états patho¬ 
logiques souvent assez différents. C’est pourquoi 
schématiquement il n’est pas inutile de distinguer 
deux ordres de faits ; 

1° Maladie de Graves-Basedow primitive, dans 
laquelle la symptomatologie est complète ; 

2» Maladie de Graves secondaire, qui comprend 
aussi bien les formes frustes que les goitres base- 
dowifiés. 

Certains auteurs ont beaucoup insisté sur la ten¬ 
dance spontanée de ces cas dits primitifs à évoluer 
vers la guérison en deux ou trois ans sous l’influence 
d’un traitement médical simple. Etant donné cepen¬ 
dant la fréquence des rechutes, leur gravité qui peut 
déterminer une mort rapide des malades, on ne sau¬ 
rait méconnaître l’importance dans certains cas d'un 
traitement plus énergique, en particulier de l’inter¬ 
vention chirurgicale. 

11 y a toutefois toute une série de facteurs théra¬ 
peutiques dont l’essai reste pleinement justifié. 

Le repos au lit pendant une ou plusieurs semaines 
est souvent très efficace. La tachycardie, les trou¬ 
bles cardiaques, l’état général, peuvent être très 
heureusement influencés. 

Le traitement de <o«f/oyer infectieux est formelle¬ 
ment indiqué. L’examen de la gorge, de» oreilles, 
des dents, des sinus a une importance capitale. 

L’usage de Viodure améliore souvent les malades. 
On prescrit tous les jours XV goutte» d’une solution 
à 10 pour 100 d’iodure dans 95 pour 100 d’aloool, à 
prendre dans du vin ou du lait. La tachycardie, le 
métabolisme basal s’abaissent, le poids augmente; 
quand le maximum d’effet est atteint, on peut réduire 
la dose à X, puis à V gouttes pendant un temps très 
variable. 

Quant aux traitements hydrothérapiques, physio¬ 
thérapiques, leur usage et leur utilité sont discutés 
suivant les auteurs. 

D’une façon générale, si au bout de six mois une 
amélioration nette ne survient pas, l’intervention 
chirurgicale est très indiquée. L'auteur nous rap¬ 
porte le résultat de son expérience clinique. 

Sur 32 cas, 14 ont été opérés, 13 ont été très amé¬ 
liorés, ils présentent encore quelques signes, mais 
peuvent mener une vie normale. 

Le 14° malade est mort et l’auteur invoque une 
préparation insuffisante du sujet avant l’opération. 


Dans les maladies de Basedow « dites secondaires » 
les symptômes ‘Ont souvent plus atténués et peuvent 
ne modifier que d’une façon très relative l’activité de 
quelques malades. 

L’action de l’iodure e«t ici plus douteuse, mais 
dans l’ensemble, l’évolution chronique de la maladie, 
l’absence de tendance à la guérison spontanée, la 
fréquence des troubles cardiaques, de la fibrillation 
auriculaire, obligent à porter un pronosf'c réservé. 

Le traitement chirurgical est ici particulièrement 
indiqué, même dans des cas d’insuffisance cardiaque. 
Sans doute la préparation du malade n’en est-elle 
que plus minutieuse, mais l’auteur nous cite toute 
une série de cas qui ont largement bénéficié de l’in¬ 
tervention. Notamment au point de vue cardiaque, la 
digitaline et laquinidine sont d’ailleurs des adjuvants 
précieux post-opératoires. 

Les progrès de la chirurgie thyroïdienne ont per¬ 
mis d’une façon générale d’élargir le champ des iudi- 

Bien des malades ont pu être rendus ainsi plus tôt 
à la vie active et normale et d'autres sauvés d’une 
évolution rapide vers la cachexie. 

P. OUBY. 


SPITALUL 

(Bucarest) 

L. Popp (de Galatz). Trois cas d’ « épistaxis 
rebelle », guéris par les rayons X ‘Spitalul, 
n°» 8-9, Juillet-Août 1926). — P. relate trois cas 
d’épistaxis graves qui, à la suite de l’échec des trai¬ 
tements médicamenteux, furent soumis à la radiothé¬ 
rapie <[ excitante » de la rate, suivant la méthode de 
Stephan. L’action hémostatique ainsi produite amena 
une guérison prompte et durable. 

Il conclut que : « dans les cas d’épistaxis rebelle, 
accompagnée de grandes hémorragies, où les traite¬ 
ments médicamenteux et diététiques échouent, la 
radiothérapie « excitante » de la rate est absolument 
indiquée ». 

THE JOURNAL 
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Learson et Hovard Eder de Miuéapolis). Jminunf- 
sation contre la diphtérie avec une toxine neutra¬ 
lisée au moyen du ricinoléate de sodium (Journal 
of the American medical Association,lome LXXXVI, 
u“ 14, 3 Avril 1926). — L’idée de se servir d’un 
savon comme le ricinoléate de soude dans le but de 
neutraliser une toxine est venue d’études antérieures 
sur les variations de richesse des cultures micro¬ 
biennes en rapport avec la valeur de la tension 
superficielle des milieux. C’est ainsi qu’on a vu que 
cei tains germes, tels que le pneumocoque, le strep¬ 
tocoque, le bacille tuberculeux, sont extrêmement 
sensibles à l’abaissement de la tension superficielle 
et qu'une modification des milieux peut arriver à les 
rendre non virulents. L et E. ont eu l’idée d’appli¬ 
quer ce procédé à la neutralisation de la toxine 
diphtérique et ont réalisé ainsi une véritable « ana¬ 
toxine ». Une série de recherches cliniques faites 
sur des sujets de bonne volonté a montré que des 
injections de toxine additionnée de ricinoléate de 
sodium rendent le sujet réfractaire à la diphtérie et 
négativent un Schick antérieurement positif. 

Cette méthode, au dire de L. et E., est intéres¬ 
sante, car elle est inoffensive, et, en particulier, elle 
évite les accidents d’anaphylaxie qui s’observent 
avec les mélanges de toxine-antitoxine. Des cas ob¬ 
servés par L. et G., il s'ensuit que 38 pour lÛÜ des 
cas traités ont acquis une immunité durable à partir 
de 5 semaines après l'injection, 66 pour 100 ont 
acquis un Schick négatif au bout de 8 semaines. Sur 
151 autres cas, 5 pour 100 ont acquis l’immunité au 
bout de 12 semaines. 11 y a souvent intérêt à répéter 
les injections, car une seule ne suffit pas, en général, 
pour produire l’immunité. 

I’ibrhb-Noei. Deschamps. 
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THARMACODYNAMIQUES 


Aniièaèilïi 


Toux catarrhale. 
Làrj'nBÎtcs, Bronchites, 
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Larsoa, Hueaeten et Wbdârd Coibÿ (dë Mine- 
àpolis), Immunîs&tion contre la scarlatine avec 
une toxine neutralisée par le ricinoléate de 
sodium [Journal of the American medical Associa¬ 
tion, tome LXXXVI, n» 14, 3 ivtil 1916). — L.,U. 
ietC. ont expérimenté la mètiioae des iôxînes neutra¬ 
lisées par le ricinoléate de àbditiril (tbxin-soap) aû 
cours de la scarlatine. Ils employaient à la fois une 
toxine scarlatineuse et diverses toxines streptococ- 
ciques neutralisées, pbat obtenir une iülmunis.ation 
plus complète. Les solutions étaient dosées de façon 
que la quantité de tqxine nécessaire pour l'immuni¬ 
sation fût contenue dans 1 eme. Les injections étant 
faites intramusculaires, une seule injection de toxine 
à dose suffisante parfiit capdble de produire l’im- 
munisatidn. 

L., H. et .G. ont observé que 77 pour 100 des cas 
fraitésacquièrent l’immunité en8jours,et 97 pourlOO 
à partir de 3 semaines. 

Pierre-Noei, Deschàmps. 

Borger, Cahen et Selman (de Clevelandj. Les 
tests fonctionnels du foie; étude comparative de 
5 méthodes d’après 100 observations (Journal of 
the American medical Asso'cïàiîbn, t. LXXXTl; u“ 15, 
10 Avril 1926). — B., G. et S. ont reckerché sur 
100 malades la valeur des 5 tests suivants ; épreuve 
de Hijman van dqr Bergh; épreuve de l’iiëmoclasie 
digestive ‘d'e Wldlil'; épreuve de Rosenthal; recherche 
de rurobiline et di i’urbbilinogène dati’s les urines ; 
rècherchfe des sels biliaires dans lës urines. 

B., G. et S. divisent les cas observés par èùx en 
5 groupes. 

1“ Ictères toxiques ; tous les tests se éont montrés 
positifs. 

2° Ictères par rétention. Bans les eus oii celui-ci 
était dû à un calcul biliaire, tous lës lests furent 
positifs. Dans les cas d'ictère par cancer du pancréas, 
tpus les tests furent positifs sauï l’épreuve de l’hémo- 
clasie digestive, qui s’est montrée toujours négative. 

3“ Affections du foie sans ictère. Dans 2 cas, 
4 des tests sur 5 furent positifs. Dans 2 cas, 4 tests 
sur 5 furent positifs et dans 1 cas 2 seulement furent 
positifs. 

4“ Affection de foie soupçonnée, mais non démon¬ 
trée. 11 n’y eut jamais plus de 3 tests sur 4 qui furent 
positifs; dans la plupart, ce furent seulement 1 ou 2. 

5° Gas témoins, sans insuffisance hépatique ; en 
général tests négatifs. 

En conclusion. B., G. et S. insistent sur ce fait 
que ces tests représentent des fonctions différentes 
du foie, de sorte que les résultats qu’ils donnent ne 
sont pas parallèles et peuvent varier d’une affection 
à l’autre. Quand tous les tests sont positifs, il s’agit 
d’une atteinte très grave du foie, à pronostic fatal, 
comme l'ictère toxique. 

Les cas où tous les lests sont positifs, sauf un, 
répondent à des affections chroniques graves du foie, 
telles que les cirrhoses ou la maladie de Banti. 

Dans les cas où tous les tests étaient positifs sauf 
l’épreuve de Widal, il s'agissait toujours d’ictère par 
cancer du pancréas. 

Les cas où il n’y avait que 3 épreuves positives, 
ou eu tout cas 2 sur 3, répondaient à des faits où la 
maladie Hépatique pouvait être seulement soupçon¬ 
née, mais non affirmée. 

Pierre-Noel Deschxmps. 

Regan et Tolstonbov (de Brookyn). Les varia¬ 
tions chimiques du plasma sanguin au cours de 
la coqueluche [journal of the American medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXVI, n» 15, 10 Avril 1926). — De 
l’étude des caractères chimiques du sérum sangüin 
dans 682 cas de coqueluche, R. et T. tirent les 
conclusions suivantes : il existe une diminution du 
phosphore inorganique du plasma, qui s’accompagne 
d’une diminution de la concentration en ions H. Ges 
phénomènes apparaissent à un stade précoce de la 
maladie, dès le stade catarrhal pour ce qui est de la 
diminution du phosphore inorganique. Ils atteignent 
leur maximum lors des premières semaines de la 
période de quintes. 

Dans les cas traités par la médication alcaline, le 
taux du phosphore inorganique s’élève à partir de la 
3° semaine, tandis que dans les cas non traités l’hypo- 
phosphatémie persiste jusqu’au delà de la 6“ semaine. 
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Cëttë diniintitioh du taux du phosphore sanguin 
il’offrë aùcun rapport avèc l’àge, ni avec un état 
rachitique antérieur, mais seulement avec le degré 
de gravité de la maladie. 

Par contré, lé tank dü calcium du sang, qui, comme 
bh le sait, est souvent lié aux variations de la phos- 
pKfitémife,n’offre ici aucuiie altération d’un type précis. 

En résumé, ces modifications de la phosphatémie 
et de la concentration en ions H indiquent l’existence 
dans la coqueluche d’un certain degré d’acidose que 
R. et T. appellent « apidose non compensée « {acidosis 
of an uncompensated type) et qui répondrait au type 
n“ 6 de la classification de Van Slyke. Gette acidose 
rendrait compte d’un certain nombre des signes 
chimiques de la coqueluche : le caractère paroxys¬ 
tique des quintes, les vomissements, les convulsions. 
En particulier, les vomissements seraient pour R. et 
T. un procédé de défense en vue d’éliminer l’acide en 
excès dans l’organisme. 

G'binmé cohclüsibn pratique,R.ét T. vantent les bons 
effets dans la coqueluche de la médication alcaline; 
celle-ci aurait pour conséquence une rapide élévation 
de la phosphatémie et line action abortive sur l’évo¬ 
lution de la maladie. 

Pieree-Noel Deschàmps. 

Lindsay, Rice et Selmger (dé Washington). La 
fièvre scarlatine ; analyse dé travaux récents (Jour¬ 
nal of ïh'e American medical Association, t. LXXXVI, 
n“ 16, 17 Avril 1926). — L., R. et S. relatent ici les 
résultàls d’un certain nombre de recherches entre¬ 
prises par.eux, dans un service de scarlatineux, sur 
l’épidémiologie et le traitement sérothérapique de la 
scarlatine. 

. Ges recherches se groupent sous quatre chefs ; 
Etude de la réaction de Dick. Etude du phénomène 
d’extinction de Schütz-Gharlton. Immunisation con¬ 
tre la scarlatine. Thérapeutique antitoxique. 

1® En ce qui concerne la réaction de Dick, il est 
bon de ne pas se contenter d’un seul échantillon, 
mais d’avoir à sa disposition jtlusieurs dilutions diffé¬ 
rentes, dë façon à éprouver la valeur de la réaction 
à différentes concentrations. La toxine employée dans 
la réaction de Dick varié en effet d’efficacité suivant 
les cas, car beaucoup de sujets ont des antitoxines 
naturelles qui neutralisént la toxine si elle est trop 
diluée, et empêchent la réaction de se produiré. 

2° La réaction d'extinction de SchÛtz-Chariton 
peut servir jusqu’à un certain point à graduer le 
degré d’efficacité de l’antitoxine usitée pour le traite¬ 
ment sérothérapique. Toutefois cette réaction ésl 
loin d’avoir une valeur absolue, et des anlijoxines 
qui ne donnent pas le phénomène de Schütz-Gharlton 
ont cependant, parfois, un pouvoir ànlitoxique ausSi 
marqué que celles qui produisent la réaction. 

3“ L., R. et S. ont fait une étude clinique des 
méthodes de prévention de la scarlatine. Ils n’oht 
obtenu aucun résultat prophylactique par immuni¬ 
sation passive; au contraire, entre leurs mains, 
l’immunisation active par injection de toxines S’ést 
montrée efficace. Ghez 14 sujets réceptifs à la scarla¬ 
tine, c’est-à-dire à réaction dé Dick positive, ils ont 
pratiqué 3) injections sous-cutanées de toxine ; la 
dose employée valait, pour la première injection, 
25 fois la dose usitée dans la réaction de Dick, pour 
la deuxième injection 65 fois et pour la troisième 125 

Atl bout de 6 semaines, 9 avaient une réaction de 
Dick négative; pour les 5 autres, la réaction restait 
positive, mais beaucoup plus faiblement qu’avant l’in¬ 
jection de toxine. 

4“ L., R. et S. étudi.éhl èn dernier lieu la thérapeu¬ 
tique antitoxique de la scarlatine. Ils ont employé, 
à cet effet, le sérum préparé suivant la technique de 
Oochez, à une dose variant dq la quantité nécessaire 
pour neutraliser de 50.000 à 2SO.OOO unités-réaction 
de Dick. Sur 300 cas traités, il ne se produisit litie 
2 décès. 

L., R. cl S. précisent la posologie de la sérothé¬ 
rapie dopt il s’agit. Il faut faire dès le début des 
doses suffisantes de sérum, ei, il est préférable, sem¬ 
ble-t-il, de faire d’emblée une dose massive de sérum, 
qu’on ne répétera pas, plutôt que des doses minimes 
répétées. Par cette sérothérapie, on éviterait les 
complications et on raccourcirait ,l’évolution de la 
maladie. , Pièrre-Noei. DÉsciiamps. 


Mc Nealy (dé Chicago). La sympathectomie péri- 
artérielle (Journal of the American medical Associa¬ 
tion, I6^e LXXXVI, n“ 26, 26 Juin 1926). — N. fait 
ici qiife érfii^ue sévère de l’opération de LéHche. 
Après àvdiç rappelé brièvement les indicatlbtîs et la 
tecHÜlHtié dé celle-èi, il en précise les effels : vaso- 
cqhstrfcUbn initiale, puis vaso-dilatation secondaire-. 
D’apçèa, Lèriché, dont lés fconclusions sont adoptées 
par Mbhibaiitn, Kappis, Brilnning, lé premier effet 
sëràît dû à l’exCltâtion réflexe dès fibres vaso-con- 
strictîvéé aû lieû de l’opération; l’effet secondaire, 
vaSb-dilktàtëur, à l’interrüptlon de la cbnductibn des 
fibrés yésO-molricés qui se rendent à la pioélle, d’où 
dispaHfion dé là prédominance normale du tonus 
vaso-constricteur. 

Toütéfbis, une telle interprétation est Suàcéptible 
d’unfe gravé objection, qui est la suivante : le système 
vaso-dilatateur a une disposition segmentaire, et par 
conséquent, l’opération en question ne devrait avoir 
qu’un effet tout à fait local, in situ. Gette disposition 
segmentaire des vaso-moteurs, en effet, a été établie 
par Glande Bernard (1868) et confirmée depuis par 
tous les auteurs. 

Une autre explication, qui avait été admise par 
Brünning, était la suivante ; la vaso-dilataiion est un 
effet indirect, pù à la section de fibres sensitives 
pénétrant dans la gàiüe périartërielle. Mâià Dènnig a 
démontré expérimentalement qu’il n’y a dans la gaine 
périartériélle ni fibres vàso-mblrices longues, ni fibres 
sensitives. 

Uné autre explicàtibh dé la vaso-dilatation con¬ 
sécutive à la sympathectomie consiste à admettre 
l’existence de nerfs vaso-dilatateurs, qui subiraient 
une excitation réflexe lors de la section de la gaine 
périarlérielle. 

Quoi qu il en soit dé ces discussions pathogéniques, 
l’étude attentive dés résultats publiés montré, sui¬ 
vant N., que l’efficacité de l’opération est des plus 
discutables. Lés améliorations constatées, notam¬ 
ment dans les cas d’ulcère variqueux, de maladie de 
Raynaud, de gangrène sénile, seraient purement 
transitoires (statistiques de Brandenburg, Hohlbaùm, 
Leriche, Winslo-iv). N. apporte au débat sa stati¬ 
stique personnelle basée sur 20 interventions prati¬ 
quées pour thrombo-angéite oblitérante, gangrène 
sëhile, maladie dé Raynaud, gangrène diabétique, 
lilcère variqueux : en aucun cas II h’a observé de 
guérison véritable. 

X. discute Ig valeur de la rainiseçtomfg et dé la 
ganglionectoniie préconisées par Royle et Hunter. Il 
estime que ces interventions augmentent considéra¬ 
blement les risques opératoires sans accroître les 
chances dé succès. PièrrÉ-Noel Deschamps. 

E. Cutler et J. Éiné (de Glevelànd). La sympa¬ 
thectomie dans Vangine de poitrine {Jqurpql of the 
American médical Association, tomé LXxXVI, n“ 26, 
26 Juin 1926). — G. ét E. rappélléhl lés travaux 
antérieurs sur la chirurgie de l’angine de poitrine 
par résection du sympathique cervical. 

D’après éux, il faut, dans l’appréciation des résul¬ 
tats opératoires, faire une critique sévère des Cas 
guéris. La lecture des observations publiées montre 
qu’on a, fréquemment, opéré de fausses angines de 
poitrine, ou des angines par oblitération coronarienne, 
ou des angines par dilatation cardiaque. Or, suivant 
G. et F., seule l’angine de poitrine sans lésions des 
coronaires ni du cœur, purement nerveuse et due à 
l’irritation du plexus cardiaque, est justiciable de 
l’opération. 

Par ce trgvâil d^ critique, G. et P. arrivent à ne 
rétepir dans tous les cas publiés, pour juger des 
résultats, que 80 cas. G. et F. apportent eux-mêmes 
7 observations de malades opérées, et qu’ils rappor¬ 
tent en détail. Ils insistent surtout sur les séquelles 
opéràloires et, notamment, sur l’apparition de dou¬ 
leurs très violentea dans les épaules, le membre su- 
périeûr, lés joues, l’articulation temporo-maxillaire, 
douleurs qui ont, d’ailleurs, un caractère transitoire. 

En ce qui concerne la technique, G. et F. donnent 
la préférence à la résection bilatérale du ganglion 
cervical supérieur et de la chaîne cervicale, par rap¬ 
port à la résection unilatérale. Quant à la résection 
du ganglion premier thoracique ou étoilé, elle ne 
ferait; suivant eux, qu’augmenter inutilement les 
risques opératoires. Fierré-Noel DescÙamps. 
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APPAREILS DE PRÉCISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 


SPHYGNIOTENSIOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaquez et du D' Ladbht, 
PHONOSPHYGMOIVIÈTRE, modèle déposé, du D' C. Lian. 
PLÉTHYSMO-SPHYGIVIO-OSCILLOIVIETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Spenoler et du D' A.-C. Gdilladmb, 
Nouvel oscillomètre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
OSCILLOWÉTROGRAPHE, Breveté S. G.D. G., du D’’ E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle. 

LITTÉRATURE ET NOTICES SUR DEMANDE — ENVOI DIRECT PROVINCE ET ÉTRANGER 
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ESCULÉOL 

ALCOOLE DE MARRON d'INDE concentré et stable 
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Iiieb (de New-York). Les effets du régime animal 
{viande et poisson} prolongé {Journal of American 
medical Association, t. LXXXVII, n° 1, 3 Juillet 
1926). — L. rapporte ici les observations que fit sur 
lui-même un explorateur polaire, Wilhamur Ste- 
phansson. Celui-ci vécut pendant 11 ans 1/2 au- 
dessus du cercle polaire. 

Durant 9 ans, sou alimentation fut composée exclu¬ 
sivement de 'poisson et de viande crue ou bouillie. 
Pendant 9 mois consécutifs, il ne se nourrit absolu¬ 
ment que de viande et de poisson. Il fit les remar¬ 
ques suivantes : son poids atteignit son maximum 
durant cette dernière période. 

Il ressentit pendant toute cette période un bien- 
être remarquable et ce fut à ce moment que son état 
physique et mental fut le meilleur. Jamais il n’eut de 
constipation; en particulier, il resta un mois entier 
en se nourrissant exclusivement de viande et de pois¬ 
son et sans faire aucun exercice, et cependant ne 
présenta aucun affaiblissement musculaire. Il remar¬ 
qua une croissance des cheveux durant cette période, 
ainsi qu'une tendance moins marquée que par le 
passé à la carie dentaire. D’autre part, Stephansson 
a observé pendant 3 mois un groupe de 600 Esqui¬ 
maux nourris exclusivement de viande et de poisson. 
Aucun ne présenta de constipation. 

Il résulte des observations faites par Stephansson 
sur les Esquimaux que ceux-ci ne paraissent aucune¬ 
ment souffrir de leur alimentation où la viande et le 
poisson tiennent une place exclusive ; bien au con¬ 
traire, lorsqu’ils tentent d’adopter le régime mixte 
des pays civilisés, leur état général s’altère, ils 
dépérissent et meurent prématurément. 

Ces observations paraissent, suivant L., dignes 
d’être rapportées, car elles s’opposent à l’opinion 
généralement admise du caractère nocif pour 
l’organisme et notamment pour l’appareil cardio-vas¬ 
culaire et les reins, de l’usage exclusif ou même 
prédominant du régime carné. 

Piehre-Noel Descuamps. 

Helmholtz (de Rochester). Le goitre exophtal¬ 
mique chez l’enfant {Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXVII, n» 3, 17 Juillet 
1926). —H. rapporte 30 cas de goitre exophtalmique 
observé chez des enfants, à la Mayo Clinic, de 1921 
fe 1926. A titre de comparaison, plus de 3 000 cas 
de la même affection ont été observés à ladite clini¬ 
que durant la même période, ce qui coi^rme la 
grande rareté de la maladie de Basedow chez 
l’enfant. 

H. décrit d’après ces observations le tableau de 
l’affection chez l’enfant, qui ne diffère pas de celui 
qu’elle présente chez l’adulte et qui répond, dans la 
classification américaine de Plummer, au goitre 
exophtalmique vrai, caractérisé par la présence, à 
côté du goitre, de signes oculaires, de symptômes 
nerveux particuliers et de troubles de la nutrition 
pouvant aboutir à la mort; ce goitre exophtalmique 
proprement dit diffère du « goitre adénomateux avec 
hyperthyroïdisme », qui ne s’observe jamais chez 
l’enfant. 

H. insiste sur la nécessité de distinguer chez 
l’enfant, en particulier à la puberté, le goitre exoph¬ 
talmique proprement dit, des cas fréquents où une 
hypertrophie de la thyroïde s’accompagne de phéno¬ 
mènes survenus et de tachycardie, chez des sujets à 
réactions nerveuses vives. Dans ce groupe de faits, 
il n’y a pas de symptômes oculaires, le métabolisme 
basal est normal, et l’administration de l’iodine n’a 
aucune influence. 11 s’agit de goitres toxiques, qui 
disparaissent rapidement par l’administration de 
thyroïde. 

II. apporte à l’appui de ces conclusions la relation 
des observations les plus typiques et le pourcen¬ 
tage statistique des principaux symptômes de l’affec¬ 
tion, dans les cas observés par lui. 

H. a appliqué à ses petits malades la méthode de 
Plummer : administration d’iodine, soit comme trai¬ 
tement de fond, soit comme phase préparatoire à 
l'opération, évitant ainsi la ligature des artères 
thyroïdiennes. 

Celle-ci n’a été pratiquée que sur 4 des 21 malades 
qui furent opérés. L’action de l’iodine sur l’évolution 
du goitre se traduit par l’abaissement du taux du 
Kétabolisme et la disparition des symptômes toxi- 
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ques. C’est ainsi que chez 14 malades, le métabolisme 
basal fut abaissé de 19 points. Dans 5 cas, le taux du 
métabolisme de -(- 13 passa à 3. 

Sur les 24 malades opérés, H. signale 2 morts, 
l’un qui fit une broncho-pneumonie à la suite de la 
ligature de la thyroïdienne, l’autre qui mourut, avec 
un métabolisme basal excessivement élevé, le lende¬ 
main de la thyroïdectomie. 

La dose de la solution d’iodine employée par H. 
était de 0,3 à 0,6, 3 fois par jour. Chez 11 malades, 
cette médication amena à elle seule la disparition des 
symptômes et rendit la thyroïdectomie inutile. 

Pierbe-Nopl Deschamps. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of tbe 

MEDICAL SCIENCES 
( Philadelphie-New-York) 

M. Chiray et J Pavel. Physiologie de l’épreuve de 
Meltzer-Lyon {American Journalof medical Sciences, 
tome CLXII, n» 1, Juillet 1926). — A la suite de 
leurs recherches expérimentales, C. et P. estiment 
que la physiologie normale de l’épreuve de Meltzer- 
Lyon et, en particulier, l’obtention de la bile vési¬ 
culaire sont commandées exclusivement par la con¬ 
traction du muscle vésiculaire. Ils se refusent à 
admettre la théorie de Lyon qui explique le phéno¬ 
mène par la loi d'innervation contraire. Ils critiquent 
également C. et P. qui accordent un rôle primordial 
ou même exclusif à l’ouverture du sphincter d’Oddi 
ou à la simple pression des organes voisins et des 
mouvements respiratoires. L’épreuve de Meltzer 
Lyon doit être considérée comme l’épreuve fonction¬ 
nelle complète de la vésicule biliaire. C. et P. rap¬ 
pellent qu’ils ont montré que la fonction principale 
du cholécyste est d’être un réservoir contractile. Si 
on accepte cette manièredevoir, l’épreuve de Meltzer- 
Lyon apparaît comme susceptible de donner des 
indications précieuses sur l’état du pouvoir contrac¬ 
tile du réservoir biliaire. Dans l’ignorance où l’on 
était d’une physiopathologie précise, on employait 
jusqu’à maintenant l’épreuve de l’excrétion vésiculaire 
provoquée uniquement pour savoir s’il existait une 
obstruction du cystique ou une infection de la 
vésicule. Cette dernière enquête se faisait à l’aide 
de l’examen cytologique et bactériologique de la 
bile. On étudiera avec l’épreuve de Meltzer-Lyon 
non seulement la solution de ces deux questions, 
mais encore l’état du pouvoir contractile du muscle 
vésiculaire. Ainsi pourront être mis en lumière les 
états atoniques, les stases mécaniques et peut-être 
même les hypertonies du cholécyste. 


MEDICAL JOURNAL AND RECORD 

Geza Greenberg (de New-York). Traitement de 
l’arthrite blennorragique par ouverture du canal 
déférent avec étude des vésiculogrammes {Medi¬ 
cal Journal and Record, tome CXXIV, n® 2, 21 Juil¬ 
let 1926). — L’infection des vésicules séminales 
comme celle de la prostate constitue une large sur¬ 
face d’absorption et le vaste réseau lymphatique qui 
les entoure facilite le passage des gonocoques dans 
la circulation générale. Aussi G. conseille, après avoir 
recherché et dilaté les rétrécissements de l’urètre, 
d’étudier attentivement vésicules séminales et pros¬ 
tate. Pour cette étude la radiographie est précieuse, 
les vésiculogrammes montrent le volume et la situa¬ 
tion des vésicules. Verticales, elles sont en général 
bien drainées et vides, peu accessibles au doigt et chi¬ 
rurgicalement. Horizontales, elles se vident mal. C’est 
alors que G. conseille d’atteindre le déférent, de 1 in¬ 
ciser, d’y passer une aiguille et de faire un lavage des 
vésicules séminales avec 15 à 20 cmc d’une solution 
d’argyrol à 20 pour 100 ou de nitrate d’argent à 
1 pour 100. Il faut prendre grand soin que la solu¬ 
tion n’atteigne pas les tissus avoisinants. 

On peut aussi injecter les canaux éjaculateurs par 
l’urètre avec un urétroscope spécial. 

Enfin, lorsque les autres méthodes ont échoué, on 
peut employer des méthodes plus radicalçs telles 


que la vésiculotomie ou la vésiculectomie avec pros¬ 
tatectomie par voie périnéale. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot OBSTETRICS and CYNBCOLOQY 
(Saiat-Lovis) 


J Hofbauer (Baltimore). Etudes expérimentales 
sur les toxémies gravidiques : est-ce quel intoxica¬ 
tion par l’histamine peut en être considérée comme 
le facteur étiologique? [The American Journal of 
Obstelrics and Gynecology, tome Xll, n° 2, Août 1926). 
— A la suite d’intoxication aiguë par l’histamine 
réalisée chez des cobayes femelles en état de gesta¬ 
tion, H. a observé des symptômes qui faisaient 
penser à cenx observés dans le décollement préma¬ 
turé du placenta normalement inséré tel qu’on peut 
le voir évoluer chez la femme ; il existait une réplé- 
tion des vaisseaux contenus dans l’utérus et les 
ligaments larges, du spasme utérin, des foyers 
hémorragiques dans différents organes, un état 
de shock très marqué, de l’œdème de la paroi 
utérine et des lésions dégénératives dans le foie et 
les reins. 

Chez les carnivores, traités de façon analogue, on 
peut constater des modifications histologiques qui 
ressemblent à celles qu’on trouve chez les femmes 
mortes d’éclampsie ; en particulier, on trouve au 
niveau du foie, une nécrose périphérique du type 
anémique ou hémorragique avec thrombose et stase 
biliaire, et, au niveau des reins, une dégénérescence 
de l’épithélium des tubes contournés. 

D’autre part, l’administration prolongée d’hista¬ 
mine à des femelles de carnivores amène dans le 
foie et les reins des changements comparables à ceux 
que l'on constate dans les vomissements incoercibles. 
Par ailleurs, on peut éviter l’apparition de ces trou¬ 
bles et lésions hépatiques et rénaux en administrant, 
simultanément à l’histamine, des doses appropriées 
d’insuline, ceci pouvant être rapproché du fait que 
l’insuline inhibe la glycogénolyse adrénalinique. H., 
après avoir rappelé la stase des vaisseaux biliaires 
qu’il a décrite dans l’éclampsie, rattache cet état à un 
spasme du sphincter d’Oddi, dû à l’histamine. Ce 
spasme lui semble devoir expliquer eu même temps 
l’épigaslralgie pré-éclamptique. 

Comment faut-il expliquer l’antagonisme entre 
l’hypotension histaminique et l’hypertension éclamp¬ 
tique? Pour IL, l’histamine déclanche une hyperadré- 
nalinémie, qui rend compte de l’hypertension. A ceci 
on peut objecter que l’injection d’adrénaline à un 
animal préparé par l’histamine augmente l’hypoten¬ 
sion histaminique ; ceci est exact, mais n'est exact 
que pour la première injection d’adrénaline, les 
autres ayant l’effet hypertenseur habituel. D’autre 
part, il faut tenir compte du rapport K/Ca qui est 
perturbé dans l’éclampsie et la prééclampsie et de 
l’état des centres vaso-moteurs du mésocéphale. C’est 
à une anomalie de ces facteurs physiologiques que. 
sans préciser de façon nette, H. attribue la genèse 
de l’affection ou, tout au moins, une part importante 
dans cette genèse. 

Evidemment, il faut être prudent pour passer de 
l’expérimentation à la pathologie; évidemment, il 
faudrait établir la réalité d’une hyperhislaminémie 
dans l’éclampsie. Mais il faut tenir compte que de 
petites décharges incessantes d’histamine, non déce¬ 
lables dans le sang, peuvent avoir un effet pathogène. 
D’ailleurs, d’autres substances voisines de î'Iiistamine 
peuvent avoir un effet comparable. 

Quant à la provenance de ces substances, on peut 
se demander s’il ne s’agit pas d’un produit de désin¬ 
tégration des boules syncytiales. Peut-être aussi faut- 
il invoquer une origine intestinale. 

Au point de vue pratique, IL insiste sur les points 
suivants : pas d’anesthésie générale dans les inter¬ 
ventions pour éclampsie ou pour décollement préma¬ 
turé, utilité de la transfusion dans les cas graves de 
décollement, de l’oxygène et du glucose dans les cas 
graves d’ôolampsie, 

Hbnbi 'ViosEe. 
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Réduction du paraphimosis 


Le pai’aphimogis (de yap*, delà, et fij^oai, serrer, bpjder) est 
l’étranglement clu gland à travers l'orïfice du prépucp déplacé et 
retenu en arrière. ' ' 

Etiolorie. — Cet accident s’observe surtout chez l’enfant qui, 
pur curiosité ou par suite dé mauvaises habitudes, a essayé de 
mettre son gland 4 découvert. Chez l’adulte ou le jeuup homme, le 
plus généralement, c’est çm mogiept dp prppiier coït qp à la suite 
d’une balanite que le paraphimosis sp développe. 

SyMPfQMEs. — Lorsque l’appeau prpputjal a été placé en arrière 
de la couronne du gland, il détermine par sa présence une constric- 
tion de la verge et une gêne de la circulation en retour, d’où aug¬ 
mentation du volume du gland et augmentation par cela même dp la 
constriction exercée par l’anneau. 

Le malade ne se présente au médecin qu’au moment où son état 
est très prononcé et que les douleurs deviennent intolérables, 

A cette période d’état, on voit un gland violacé, gonflé et dur, 
entouré d’une série de bourrelets œdémateux, violacés, parfois recou¬ 
verts de plaques noirâtres. Ces bourrelets masquent la bride d’étran¬ 
glement et, vers l’extrémité de la verge, au niveau du frein, se 
continuent par un prolongement qui peut acquérir un volume consi¬ 
dérable (jabot sous-préputial). 

Si le paraphimosis est abandonné à lui-même, les bourrelets pré¬ 
putiaux, d’abord œdémateux, deviennent de plus en plus tendus et 
durs. Pqtre eux est cachée la bride constrictive qui a, par compa¬ 
raison, une coloration blanche, et jui, en raison de l’excès de 
distension, finit par présenter des éraillures transversales, puis une 
véritable ulcération. Cette ulcération, qui apparaît à la partie la 
plus tendue, c’est-à-dire sur le dos delà verge, présente une teinte 
grisâtre et s’accompagne souvent de gangrène partielle. 

Ces phénomènes d’ulcération et de sphacèle sont, en somme, des 
phénomènes de guérison; la destruction par gangrène de la bride 
inextensible amène par cela même : le retour de la circulation, la 
disparition des douleurs, la cicatrisation de l’ulcération. 

Complications. — Eu somme, le paraphimosis tend naturellement 
à la guérison; cependant, si on l'abandonne à lui-même, il peut 
déterminer des accidents relativement graves : apparition d’abcès 
plus ou moins étendus sous la peau, envahissement de la gangrène. 

Traitement. — Quelquefois, il suffît de faire garder le repos au 
lit et de maintenir la verge redressée contre l’abdomen et 
entourée de compresse froides pour amener une guérison rapide. 

Généralement, le médecin qui se trouve appelé pour un paraphi- 
raqsis le réduit séance tenante. 

ïî commence par laver soigneusement la verge et essaie de 
diminuer par la'compression manuelle le volume du gland; puis 


(Technique) REDUCTION DU PI1R«PHIIII0SIS 

après l’avoir enduit d’un corps lubrifiant, huile ou vaseline, il 
s’occupe de ramener par-dessus le gland la bride constrictive. Pour 
obtenir ce résultat deux procédés peuvent être employés. 

Dans l’un, on embrasse la verge à pleine main de la main gauche, 
la paume tournée vers le sol (fig. 1), puis, avec le pouce, l’index et 
le médius de la main droite, on malaxe le gland, on le déprime, op 
le repousse sous l’anneau constricteur que la main gauehe ramène 
en avant. Dès que l’anneau est franchi, le gland disparait sous le 
prépuce. La réduction est achevée. 

l’n autre procédé consiste à enlacer la verge entre l’index et le 
médius de chaque main (fig. 2| ; avec les deux pouces, on malaxe le 



Soins consiscutifs. — Le bout de la verge reste gonflé et doulou¬ 
reux pendant un jour ou deux ; il est bon de le maintenir pendant ce 
temps enveloppé de compresses humides et de veiller à la propreté 
du malade. 

En cas d’éghfc. - Généralement le taxis est suffisant pouramener 
la guérison du paraphimosis. Si le taxis échoue, on incisera l’anneau 
de striction préputial, à la face dorsale de la verge en arrière du 
gland, et on réduira ensuite très facilement. Souvent il sera utile de 
pratiquer ultérieurement la circoncision. 

P. Desfossks. 


Traitement des vertiges 


I. — Traitement de tout vertige, en général. 

1° TRAiTEXfBNT MÉDICAMENTEUX. — a) Bromure de potassium, 1 à 
2 gr. par jour (réussit souvent); b) ou opium; par exemple ; extrait 
thébaïque, 0 gr. 01 à 0 gr. 05 par jour;) c) ou strychnine en piluls 
ou en injection sous-cutanée (1 à 2 milligr.) ; d) ou adrénaline 
(VI à XX gouttes per os, deux fois par jour pendant dix jgurs ; 
interrompre dix jours et reprendre) ; e) parfois la pilocarpfne est 
assez utile : pendant huit jours, faire chaque jour une injectiop squs- 
cutanép de 1/2 eme de solution de chlorhydrate de pilocarpinc aii 
centième, ou prescrire la même dose per os. On peut aussi presprirg 
des pilules de glycocarpine ; 

Pilocarpine. (I gr. 002 


Pour 1 pilule. 

Dqpqer 4 à 6 pilules par joqr, réparties a 
2“ Diététique. — En cas de vertige inte 


début des 3 repas, 
repos au lit dans U* 


silence absolu. Purgation : sulfate de soude. Au besoin, application 
de glace sur la région temporale, ou de 2 ou 3 sangsues sur la 
mastoïde. Parfois, une cure de désintoxication (diète hydfiqûe gU 
lactée) est favorable. Supprimer alcool, café, tabac. 

IL — Traitement de la cause du vertige. 

Tout d’abord ejcaminer l'oreille, même si Ton croit trouver une 
cause évidente dans l’état de l’estomac ou d’un autre organe. Pre¬ 
mier examen sommaire, avec la montre : explorer^Taudition. |)c tontp» 
façons, envoyer au spécialiste, pour complément d’examen. Repjier* 
cher l’anémie (coloration de la peau et des muqueuses) : extiippp dp 
sapg. Reçfiercher les symptènte.è de n'eupsthénie, l’état des'rp|le)ppS- 
EpitlinerTétat des fonçtionsdigrstives.'Tétat delà musculature abdo- 
m|pa|e (ptosgs). prendre la tensipii artérielle. Faire doser l’uréç dap^ 
Ig sang. IJecjiercIjer les sligipajes (je sypjiilis (Wassermann", ètp-îj 

Vertiges auriculaires, \e» plus fréquents. — a) Vertige auçiçufàiç.ç. 
simple. — Toute lésion de l’oreille (externe, moyenne, interne) peut 
provoquer du vertige avec surdité et bourdonnements : bouchon dp 
cérumen, corps étranger, otite suppurée, commotion labyrintltique, 
élCî. ; b) Sÿpdrofl\e dç M^ni^re, plu» grPïf (ifrîfaRo" du labyrintliç 
quelle qu’en soit la cause, caractérisée par : vertiges, surdité, bour¬ 
donnements et souvent chute). Penser à la labyrinthite sypj^'ilitiqùe. 

Prescrire bromhydrate de quinine à petites doses ; 0'gr. 01 à 
P gr. p3 deux fois par jppr pendant huit jours (les premipcs jours, 
augmentation 'des bourdoifnemènts). anspendre huit jpura et | 
reprendrg et ainsi de suite. Ou bien ^Rpearpipe, ou bromureç, ou | 


( Traitement) VERTIGES 

adrénaline, ou thiosinamine ou librolysine (thiosinamiue -j- salicylate 
de soude) en solution à 15 pour 100 ; tous les deux jours, injection 
sous-çutanée de 1 eme 5. Ponetion lombaire ; retirer 10 à 15 eme de 
liquide, au besoin toutes les quelques semaines ; améliore les verti¬ 
ges. mais pas les bourdonnements d’oreilles; n’agit plus au bout 
d’un certain temps. 

Vertige par anémie. — Repos; fer; arsenic; bémoslyl. 

Fgrfi'ge neurasthénique. — Hydrothérapie tiède. PsychoUiérapie. 
Brpmure». Régime alimentaire. Laxatif» fréquents. Au besoin, repos 
au ijt, isolement, électrisation. 

Éerfigfi d’esfoiiiac, rarement pur. se rencontre surtout chez de» 
sujets pèrveux, neurùsthéniques, cljez des ptasiques, parfois 'chez de» 
gfiUttBUF. ‘dfig artérifigqéreux. etc. Régime antidyspcplique : peu de 
pgiU, euu'dS Supprimer café, épices, liqueur», tabac. Pres- 

pjqre poudres absorbaujeg (craie, etc.)• Uecommauder bradyphagie. 
bydrolbéraplc tiède. Repos après repa». Gpmbaitre la constipation 
(pilujes d'^]qBs|. Ceinture hypogastriflue cher- le» ptosiques. 

■'Repltge de^ (frférrnclérrug;. — Régtwe lactfi-végétarien, iodure» 
à petitesduseg, purgutifs (Ridés). Saignée «u sangsue». Glycocarpine, 
trlPituine. 

Vertige des pléthoriques. -- lléduction des alinieiils et buissous. 

Purgatifs (alqès). Aq besoin, saignée. 

y-er-iise ymmie- — Diète hydrique ou laptée. purgatif dras¬ 
tique jscamuifinée, jalap) ; saignée. 'J’rinitriHe, théobrumine. 

Yerfige êtes goutteiuc. — Médication saljrylée ou colc|iique. Diu- 
rétiqueg. Puj-gatifs. 

Vérti^e de^ diabétiques. — Parfois prémonitoire du cqma : alca- 

Rgs 4 bîiHte dqse. régime lacto-végétsficn et surtqul iusu|iue 

iVrf'P dw <t^rtiques. — IpsuTüsancfi rbumatjsmale : opiacés, 

brpmurè; artérielle f todure, régime lacto-YégétRVifip. alqè». 

. rajdiaqim — 5Rjguéc. purgatif»; diuré¬ 

tiques, cardiotpniques. 

de. k — L’qpptbérapie ovarienne » peu d'ae- 

tiqp. Prescrire laxatif» répétés, venloMse» scarifiée!; obaque. mq(s, 

régime végétarien ()i:rRertfin»iwi fréqneutfi). 

ffee f{l%«»lfWtRlcool’ Hbab. mqrpbme; digitale, sajir^’lafc 
d« 8«nde. etc., qxyde de carbqnpi. — VqmtMfa. piirgatifs, lavages 
d’sstqmaç. aéjqurs ap gmud a|r. ete 

Yeeiise màiadtae dp systeaiç. neeyça'f ee'Mral ; tabes, 

srlérpse ep ele- Hsebereber tqniqnrs k-gypititt^ e‘. le eas 

eSflWt. iiùseimPï intraveineuses de éïannre Ide .mereure (les 
arsénqbenzcfis peuvent rendre sourd). 

Vertige visuel. — Diplopie. Verre dépoli devant Tœil malade. 
Rechercher la syphilis. 

” Vertigé ~~ ^rPinRe*^?’ ??rd^tia|, tartrate bonropota»- 

siqu*. V' • 1 7 


A. Luti 
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Uonsieor le Dootenr, 

Vous avea, oertalnement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, Bèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de Ja maJadie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



Pasteurisé | 

BIËÜE DE SANTË 

NON ALCOOLISÉE * 

rbosphatée-Diastasée 
iHÂSSERIE FâRITÂ 

6, Rue Guyot, 6 — PARIS 

TÉLÉPHONE 513-82 



CYTOSAL 



nillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilillllllllllllllIlKll 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

l euill. il café, dans un grand dcnii-verre dVan sacrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3° le matin et au besoin une 4° raprcs-inidi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B'' HAUSSIKIANN-PARIS 


iS[îîëCtions du FOIE 

: IPANPROCHOL 

; A BASE DE BOLDO A FIÉL'DE.BŒUF COMPLÉTÉ PAR LE | 
MORUS- ALBÀ^^DIÙRETTIQUE DIRECT (HUCHARD) & 

», FRANGJÎLINE NON DEDOUBLEE 
iLEPANPROCHbL TRAITE LA CAUSE SANS NUIRE A L’ORGANE I 
; LUHE;'CONTRÉ ;:L’IN'TOXICAtlON,^;Qüi:RÉSULTE,D HÉPATIQUE 

f^fENTE-r-'UNE ■fÿNOVATION ' P TRAITE LES CONSÉOUENOES 


I ^ffiéctiOtis de l’ESTOMÀC et de l’INTESTIN | 

■ '■ Dermatoses d’origine Alimentaire “ 

^IGOGASTRINE 

IÎÉDICATION ALCALINE PERFECTIONNÉE PAR LA PRÉSENCE OU | 
PHOSPHATE DE SOUDE OE JOULI;E ASSOCIÉ AU BICARBONATeI 
DE.SOUDE ET AU SULFATE DE SOUDE CHIMIQUEMENT PURS| 

| “i: UNE SEULE FORMULE r- UNE S^LE FORME 1 GRANULÉ SOLUBLE 

' ■ ■ ■ ■ .DOSES 

ADULTES : 1 cullltrie i cifc le mailn'à jeun danVl/J'verre d'EAU TIÈDE, rc'pouvc 
V -. ' -dose 1/2 heure apres les repas de midi et du soir, suivant les cas 
enfants : 1/2 cuillerce a café :1e matin à jeun dans 1/2 tasse 

touillon d'herPe.: .AflfcJNp 


Echantillon . LABORATOIRES BRILLON, de l(« Classe 

Plpldmdd’EindersapèdenreAdeScleaceiPh^ipiu-— Uendir» de le SocUtd de Cbliiie UelogtqM 

222, Rue Duguesoiln — LYON ILG. 13048 


Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 


NÉOLYSE 

Cachets — Ampoules — Compresses 

NÉOLYSE RADIOACTIVE 

imposition radio-colloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c. c. 


Trailement antiloxique des états bacillaires 


TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

DOSE ; tne ampoule dr 1 r. c. par | 0 ur. (Faire plmieors séries après des pèriodei de repos.) 


Même Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

Q. FERMÉ, 55, Boulevard do Strasbourg, PARIS (X") 
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MEDIZINISCHE KLINIK’ 

(Berlin) 

H. Sellheim Paralysie du centre respiratoire 
prolongée pendant plus d’une heure; restauration 
delà tonction (Mediziniche Klinik, tomeXXII, noSS, 
27 Août 1926). — Les paralysies du centre respira¬ 
toire sont bien connues au cours de la rachi-anes- 
thésie. Elles peuvent se produire lors même que la 
technique a été impeccable. 11 est probable qu’il 
existe des différences individuelles dans le temps qui 
est nécessaire pour la fixation de l’anesthésique dans 
le tissu nerveux et pour sa disparition du liquide 
céphalo-rachidien, dans le taux de saturation des 
centres nerveux, dans leur sensibilité à l’égard du 
narcotique, et aussi dans le temps d’élimination de ce 
dernier. Ces différents facteurs peuvent parfois se 
combiner de telle sorte que, au momentoù l’opéré est 
étendu en position horizontale et placé la tête basse, 
il reste en solution dans le liquide céphalo-rachidien 
de l’anesthésique libre qui diffuse vers les centres 
bulbaires. En cas d’accident, tout doit être mis en 
œuvre pour entretenir la respiration et la contraction 
cardiaque jusqu’à l’élimination de l’anesthésique. 
C’est ce qui a été fait dans l’observation de S. 

Une femme de 56 ans, obèse etprésentant quelques 
signes de défaillance cardiaque, est soumise à une 
laparotomie exploratrice pour un kyste végétant de 
l’ovaire. A 6 heures du matin, elle reçoitO.Ol centigr. 
de morphine et 0,015 milllgr. de scopolamine sous- 
cutanés. Même dose à 7 heures. A 8 heures 20, 
rachianesthésie: en position assise, on injecte lente¬ 
ment 0,15 centigr. de novocaïne et 0 gr, 00015 d’adré¬ 
naline. Au bout de 3 minutes, la malade s’étend la 
tête haute; au bout de 6 minutes, eu position hori¬ 
zontale. A 8 h. 45, on commence la laparotomie. Pour 
cela, on relève légèrement le bassin. 5 minutes après, 
la respiration devient intermittente, puis s’arrête, 
la pupille se dilate. On relève le thorax et la tête de 
la malade, et on commence la respiration artificielle 
par la méthode de Sylvester. En même temps, on 
administre en injection de l’huile camphrée et de la 
caféine. La respiration artificielle est continuée, avec 
de courtes poses, de 8 h. 45 à 10 h. 15. La respira¬ 
tion spontanée s’ébauche à 10 h. 5, mais ne se réta¬ 
blit avec régularité qu’à 10 h. 15. Pendant tout le 
temps de l’apnée, on s’efforce de soutenir l’activité 
cardiaque. Chaque fois que le pouls fléchit, on pra¬ 
tique une injection de 0,001 milligr. d'adrénaline 
intracardiaque (4° espace intercostal dans l’angle du 
sternum et de la 5“ côte). Chaque fois, le pouls se 
rétablit. On pratique ainsi, en moins de 1 heure, 
6 injections de 1 milligr. d’adrénaline intracardiaque. 
On y joint de nouvelles p'qûres de caféine. La lohé- 
line, tentée à deux reprises différentes à la dose 
de 1 centigr. intramusculaire, était restée totalement 
inefficace. 

La survie obtenue au moyeu de cette médication 
héroïque n’a malheureusement pas été de longue 
durée. La malade ne reprit pas conscience, ses ré¬ 
flexes restèrent abolis. Le pouls fléchissait encore 
et ne se relevait que passagèrement par l’injection 
intraveineuse de strophantine ou de solution gluco- 
sée hypertonique. Vers le soir, des signes d’œdème 
pulmonaire se manifestèrent et la malade mourut 
à 11 h. 45. 

A l’autopsie, il y avait 30 cmc de sang liquide dans 
le péricarde, plusieurs blessures du cœur droit pro¬ 
voquées par l’aiguille de ponction, avec plaie d’une 
veine coronaire variqueuse et dilatée, infiltration 
hémorragique du médiastin antérieur, hémothorax 
droit, œdème du poumon gauche. Le myocarde parais¬ 
sait atteint de dégénérescence sénile. On notait, en 
outre, plusieurs fractures de côtes, manifestement 
dues, chez une femme âgée, atteinte d’ostéoporose, à 
l’énergie des manœuvres de respiration artificielle, 
La médication héroïque instituée n’avait donc pas été 
sans provoquer de sérieux dégâts. Mais la mort était 
le fait d’une complication, non signalée jusqu’alors, 
des injections intracardiaques : la blessure d’unç 


veine coronaire variqueuse. C'est là une complication 
qu’il est impossible de prévoir et d’éviter, mais qui 
ne saurait empêcher de pratiquer l'injection d’adré¬ 
naline intracardiaque toutes les fois que des circons¬ 
tances menaçantes l’exigent. J. Molzon. 

F. Munk. La tension artérielle basse Ihypotonie 
a térielle) \Medizinische Klinik, tome XXil, n”» 37 
et 38, 10 et 17 Septembre 1926). — Les hypotensions 
artérielles attirent moins l’attention que les hyper¬ 
tensions artérielles. Elles ne doivent cependant pas 
être négligées. 

Il y a hypotension lorsque la tension est inférieure 
A 11 cm. ou 12 cm. 5 chez l’homme, à 10 cm. ou 
12 cm. chez la femme, selon l’âge. 

On peut se demander quel est le facteur qui peut 
altérer le mécanisme régulateur normal de la tension 
artérielle. M. en envisage trois ; l’affaiblissement de 
la puissance du cœur, la diminution de la quantité du 
sang et les troubles du tonus vasculaire. 

L’affaiblissement cardiaque joue un rôle évident 
et considérable dans les infections, les intoxications. 
Cela est vrai pour l’expérimentation et pour la cli- 

La diminution de la masse du sang semble sans 
action réelle sur la tension artérielle. M. a vu, chez 
le lapin comme chez l’homme, des saignées très 
abondantes ne provoquer que des chutes très passa¬ 
gères de la tension artérielle. Dès l’arrêt de l’émis¬ 
sion sanguine, même chez des animaux saignés à 
blanc, on voit la tension remonter aux chiffres anté¬ 
rieurs. Les accidents des grandes hémorragies ne sont 
nullement le fait de l’hypotension artérielle, mais 
proviennent plutôt de l’action de choc produite sur 
le cœur et sur les vaisseaux périphériques. 

La vaso-dilatation périphérique est certainement 
une cause importante d hypotension. Elle inter¬ 
vient, jointe à l’affaiblissement cardiaque, dans 
l’hypotension de la diphtérie, de la crise pneu¬ 
monique, de la fièvre typhoïde, et surtout du 
typhus exanthématique, maladie hypotensive par 
excellence. M. est porté à incriminer dans ces cas la 
présence dans le sang d’alburaoses, qui a été constatée 
lors de la crise pneumonique ou dans le typhus exan¬ 
thématique, et qui, chez l'animal, est susceptible de 
déterminer des hypotensions considérables, même 
après ligature des carotides. 

Le facteur périphérique est vraisemblablement 
seul à l’origine des « hypotonies essentielles », dans 
lesquelles l'hypotension artérielle constitue le fait 
pathologique dominant. 11 s’agit là d'un syndrome 
particulier, qui s’oppose à 1’ « hypertonie essentielle », 
et dont les traits particuliers sont, pour M., les sui¬ 
vants ; ce sont des sujets qui ont dépassé 35 ans, 
enclins à la dépression, à la tristesse, aux idées hypo¬ 
condriaques, vite fatigués, ayant peu d’initiative et 
grand besoin de sommeil. Souvent ils se plaignent 
de défaut d'appétit, de troubles gastriques, de cons¬ 
tipation, qui est parfois coupée de crises de colite 
muqueuse, de céphalée, de migraine, de vertiges, 
d’étourdissements. Ils ont 1’ « liabitus asthénique », 
avec une musculature peu développée, un cœur petit, 
une aorte étroite, souvent de la bradycardie, des 
extrasystoles et des signes de « vagotonie » Le liquide 
gastrique est souvent hyperacide, les urines phos- 
phaturiques, il y a souvent de la lymphocytose san- 

L’étiologie est très obscure Les antécédents syphi¬ 
litiques sont fréquents, peut être plus fréquents que 
dans l’hypertonie essentielle, mais ils ne sont pas 
constants. M. pense qu'il faut accorder une grande 
importance à l’influence de l’état physico-chimique 
des protoplasmes sur la circulation, selon la théorie 
de G. Hirth. L’état du cœur et des vaisseaux ne serait 
réglé que secondairement par la « dynamique proto¬ 
plasmique ». 

Le traitement de l’hypotension symptomatique est 
constitué avant tout par les injections d'huile cam¬ 
phrée et par les Injections intraveineuses de solutions 
salines hypertoniques L hypotonie artérielle consti¬ 
tutionnelle peut être combattue par l'atropine ; mais 
le relèvement de la tension ne survit guère à la cure 


d’atropine. M. vante un mélange de carbonates et de 
citrates de K, de Na, de Ca et de Mg, qu’il a fait 
préparer spécialement. J. Moizo.x. 

J. Olivet. La ponction exploratrice du paren¬ 
chyme hépatique {Medizinische Klinik, tome XXII, 
n» 8, 17Septembrel926). —Dingel,enl923,aproposé 
de ponctionner le foie, non plus pour rechercher le 
pus d’un abcès ou le liquide d’un kyste hydatique, 
mais afin de prélever un fragment de tissu hépatique 
pour l’examen histologique et bactériologique. Il n’a 
pas trouvé beaucoup d’imitateurs. Mais son élève O. 
a repris ses essais. Il a pratiqué la ponction biopsique 
du foie chez 140 malades. 11 a eu 3 morts par hémor¬ 
ragie intrapéritonéale (deux cancéreux, une anémie 
pernicieuse) et 12 insuccès (prélèvement impossible). 

La ponction ne doit être faite que si le temps de 
saignement est normal. L’intestin doit être vidé 
avant la ponction, de manière à ce que le malade 
n’ait aucun effort de défécation à faire pendant les 
24 heures qui suivent la ponction. La ponction est 
faite au-dessous du rebord central, à droite ou à 
gauche de la région vésiculaire, eu direction oblique 
d’avant en arrière et de bas en haut, avec une incli¬ 
naison de 30“ à 40“ sur l’horizontale. On peut aussi 
ponctionner en arrière. Le trocart est long de 12 à 
15 mm., avec un diamètre de 1 mm. à 1 mm. 1/2. 
Après anesthésie de la peau, on enfonce le trocart en 
plein parenchyme hépatique, et on aspire fortement 
avec une seringue de 20 cmc bien étanche. Au besoin 
on tourne un peu le trocart pour décoller un petit frag¬ 
ment vermiculaire de tissu hépatique. que l'on aspire 
dans la seringue. On retire la seringue et on assu¬ 
jettit sur l'aiguille une autre seringue remplie d'un 
liquide coagulant, que l'on injecte, en traçant, au fur 
et à mesure qu’on retire le trocart. Après la ponc¬ 
tion, le malade est maintenu immobile, la région 
hépatique comprimée entre deux sacs de sable. Le 
fragment prélevé est inclus, coupé et coloré. 

Cette méthode a permis, dans une série de cas 
que rapporte O., d’ideutifierdes carcinomes primitifs 
ou secondaires, des cirrhoses, des foies gras ou 
amyloïdes, des foies hémosidérosiques. Dans 8 cas 
d’ictère catarrhal et dans 1 cas d’ictère syphilitique, 
O, a cherché en vain les spirochètes. 

J. Mouzon. 

J. Neuburger. Contribution à l'étude de l'ictère 
hémolytique \Mpdizini,<icli(‘ Klinik, tome XXIL n" 38, 
17 Septembre 1926). — Le diagnostic est parfois 
difficile entre l’anémie pernicieuse et l’ictère hémo¬ 
lytique. Parmi les symptômes distinctifs de l'anémie 
pernicieuse, on cite les paresthésies, l’achylie gas¬ 
trique et la glossite (brûlures de la langue, et langue 
dépapilléc vernissée de Ilunterl. Or N. a vu des cas 
d’ictè.ie hémolytique qui s'accompagnent de pares¬ 
thésies et d’achylie gastrique (sur 6 ictères hémo¬ 
lytiques étudiés, 2 achylics complètes et 1 hypo- 
ehlorhydrie très marquée). Dana eet artiele, N. rap¬ 
porte même une observa'iou d'ictère hémolytique 
typique au cours duquel a évolué une glossite qui 
avait tous les caractères de la glossite de Ilunter, 
mais sans aucun signe d'anémie pernicieuse. 

11 s’agit d’une femme de 65 ans, qui, depuis l’âge 
de 20 ans, fait des poussées fréquentes d ictère sans 
aucun trouble fonctionnel, et qui, depuis l'âge de 
51 ans, souffre de coliques hépatiques. Cette femme 
accuse, depuis Eévrier 1915, des brûlures extrême¬ 
ment douloureuses de la langue, qui rendent l’ali¬ 
mentation très difficile, et qui s’accompagnent des 
lésions typiques de la glossite de Ilunter : sur de 
larges îlots, plaques dépapillées, lisses, vernissées et 
rouge vif. Ces lésions paraissent si caractéristiques 
que le diagnostic d’anémie pernicieuse a été porté. 
Cependant il n’y a pas de paresthésie ; le chimisme 
gastrique est hyperacide et il n’y a pas anémie hy'per- 
chroniique, mais polyglobulie (5.800.000) avec, dimi¬ 
nution de la valeur globulaire (0,7 avec 80 pour 100 
d’hémoglobine) et microcythémie. D’autre part, la 
résistance globulaire est très diminuée, elle s’étend 
de 70 à 44. Le sérum est fortement cholémique. 11 
I s’agit donc bien d’un ictère liémolytiquc et non d’une 
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anémie pernicieuse. La place qui revient à la glos- 
site dans un tel syndrome reste indéterminée. 11 en 
est de même, d’ailleurs, au cours de l’anémie perni¬ 
cieuse. J. Mouzon. 

G. Hermann et F. Rudofsky. L’indication de la 
ponction combinée du corps calleux et de la 
citerne sous-occipitale comme opération pallia¬ 
tive dans les tumeurs cérébrales (Medizinischc 
Klinik, tome XXII, n° 40, 1“'- Octobre 1926). — A 
côté de la trépanation décompressive, deux interven¬ 
tions palliatives, applicables aux hypertensions crâ¬ 
niennes, se partagent les faveurs des neuro-chirur¬ 
giens allemands : la ponction du corps calleux | Anton- 
Braman, 1909), et la ponction sous-occipitale (Anton- 
Schmieder, 1917). Les indications respectives de ces 
deux interventions ont été l’objet de bien des discus¬ 
sions. Chacune d’elles connaît des insuccès et même 
des dangers. La ponction sous-occipitale qxpose à 
des accidents de coincement du cervelet et de la 
moelle allongée dans le trou occipital ; IL et R. 
rapportent un cas de mort subite à la suite de la 
ponction lombaire chez un hypertendu crânien, et 
reproduisent la pièce anatomique, qui montre la 
réalité de ce processus. Aussi beaucoup d’auteurs 
déconseillent-ils cette intervention dans les tumeurs 
de l’étage postérieur du crilne (Schmieder et Scheele, 
Schloffer, Eden). 

D’un autre côté, la ponction du corps calleux 
isolé est inefficace, et peut-être même nuisible dans 
les tumeurs du cervelet (Kiistner). IL et R. ont donc 
été amenés à combiner les deux opérations : la 
ponction préalable du corps calleux fait baisser la 
tension intraventriculaire, et permet de pratiquer 
ensuite, sans danger, la ponction sous-occipitale, 
qui jouit précisément dans de tels cas de son 
maximum d’efficacité. 

Bien entendu, les interventions palliatives ne sont 
recommandées que dans les cas où il est impossible 
d’envisager une opération radicale d’extirpation, 
cause de l’absence de signes de localisation précis, 
ou à cause de la situation inaccessible de la tumeur. 

Dans la plupart des circonstances, l’une ou l'autre 
peuvent également réussir. Mais, dans le cas particu¬ 
lier des tumeurs du cervelet ou du tronc cérébral, 
tumeurs de la fosse postérieure qui sont susceptibles 
d’interrompre les communications entre les ventri¬ 
cules latéraux et le 4“ ventricule, il est formellement 
indiqué de pratiquer successivement la ponction du 
corps calleux, puis la ponction sous-occipitale. 

Les résultatsne peuvent être que temporaires, bien 
entendu, mais ils peuvent être néanmoins impor¬ 
tants et prolongés. Un des opérés est complètement 
soulagé depuis 3 ans, un autre depuis 18 mois. Un 
3“ a été amélioré, mais est mort au bout de 5 mois 
et demi des progrès de sa tumeur. Un 4“ a dû être 
soumis, 6 semaines après, à une trépanation décom¬ 
pressive. Les deux derniers ont été soulagés de 
leurs céphalées, leur vue s’est améliorée, mais on ne 
peut juger de la valeur du résultat, car ils ont été 
opérés tout récemment. .1. Mouzox. 

F. Adlersberg et 0. Forges. Le diagnostic de la 
grossesse par la double épreuve de ïaeétonurie 
et de la glycosurie alimentaires [Mcdizinische 
Klinik, tome XXII, n» 41, 8 Octobre 1926). — La 
glycosurie alimentaire au cours de la grossesse a été 
l'objet de travaux contradictoires. La question 
n’est pas définitivement jugée de savoir quelle est la 
valeur de cette glycosurie pour le diagnostic et s’il 
s’agit d’üne glycosurie rénale ou d’une glycosurie 
liée à une hyperglycémie. Les dernières recherches 
de A. et P. tendent à établir que les divergences des 
auteurs proviennent des régimes très variables 
auxquels les femmes étaient soumises avant l’épreuve. 
Si l’on pratique l’épreuve dans des conditions conve¬ 
nables, après une période de nourriture abondante et 
mixte, puis un jour de régime pauvre en hydrate 
de carbone, les résultats sont parfaitement nets. Chez 
toutes les femmes enceintes,- la glycosurie alimen¬ 
taire est positive après un repas de 80 gr. de pain 
blanc et de 10 gr. de saccharose, et cette glycosurie 
s’accompagne d’hyperglycémie. Chez les femmes non 
gravides, au contraire, du moins en dehors de la 
période menstruelle, la glycosurie et l’hyperglycémie 
alimentaire font presque toujours défaut. 

Mais il existe une autre particularité, non moins 


curieuse et beaucoup moins étudiée, du-métabolisme 
chez la femme enceinte, c’est l’acétonurie provoquée. 
Après 24 heures de jeûne hydrocarboné, la réaction 
de Legall est toujours positive chez la femme 
enceinte ; la réaction de Gerhardt l’est souvent. En 
dehors de l’état gravide, il faut deux jours du même 
régime pour amener l’acétonurie. 

Il est facile de combiner cette épreuve de l’acéto¬ 
nurie provoquée à celle de la glycosurie alimentaire. 11 
suffit que le régime soit rigoureusement et méthodi¬ 
quement suivi pendant un temps suffisant. Le régime 
mixte abondant est nécessaire pendant le stade pré¬ 
paratoire. Le jour de diète hydrocarbonée comporte 
200 gr. de viande, 2 à 5 oeufs, 50 gr. de fromage, 
100 gr. de beurre ou de graisse et des légumes verts 
en abondance. Le lendemain de ce jour, les urines 
sont examinées le matin à jeun : on recherche la réac¬ 
tion de Legall. Puis on administre le petit repas de 
pain et de thé sucré, pour rechercher, dans les deux 
heures qui suivent, la glycosurie alimentaire. 

En procédant dans ces conditions, A. et P. ont 
trouvé les résultats suivants : 30 femmes enceintes 
font toutes, sans exception, de l’acétonurie provoquée 
et de la glycosurie alimentaire. Sur 24 cas de con¬ 
trôle (hommes et femmes), il n’y a eu que 2 cas d’acé- 
tonurie provoquée positive : il s’agissait de deux 
basedowienues. Par contre, 4 des sujets de contrôle 
faisaient de la glycosurie alimentaire ; de ce nombre 
était une des basedovviennes. 

Les conclusions sont donc tout en faveur de la 
valeur de ces réactions pour le diagnostic de la gros¬ 
sesse. Mais l’acétonurie provoquée est plus caracté¬ 
ristique encore que la glycosurie alimentaire. 

,1. Mouzox. 

R. Bauer. La question de « l'ictère catarrhal » 
{Mcdizinische Klinik, t. X.KII, u" 41, 8 Octobre 1926). 
— Beaucoup d’auteurs admettent une pathogéuie 
éclectique pour l’ictère catarrhal : tantôt « ictère duo- 
dénal », par rétention, tantôt « ictère hépatique «, 
par lésion parenchymateuse. B. proteste contre cette 
distinction. Tous les ictères catarrhaux sont liés à une 
hépatite, et sans doute à une hépatite toxi-infeetieuse. 
La preuve péremptoire de l'origine hépatique, B. l’a 
apportée en 1902 : c’est la galactosurie alimentaire, 
qui est toujours positive dans l’ictère catarrhal, de 
même que dans les cirrhoses, dans les atrophies du 
foie, dans l’intoxication phosphorée, alors qu’elle est 
toujours négative dans les ictères par obstruction 
mécanique des voies biliaires ou dans les lésions 
localisées du foie. Les arguments en faveur de l’ori¬ 
gine toxi-infectieuse sont les éléments assez uni¬ 
voques du tableau clinique dans tous les cas, et le 
groupement par petites épidémies, qui sont surtout 
hivernales et qui touchent presque exclusivement les 
sujets jeunes. 

B. a étudié la courbe des éliminations urinaires de 
bilirubine et d’urobiline. Ces deux courbes évoluent 
en sens inverse : dans les premiers jours, il y a eho- 
lurie et urobilinurie ; puis l’urobilinurie disparaît 
pendant que l’élimination de bilirubine atteint son 
maximum du 2'- au Tv jour. Enfin l’urobilinurie 
reprend quand la bilirubinurie s’abaisse, et ne cesse 
que plusieurs jours après cette dernière. Assez sou¬ 
vent il y a, avant la guérison, une ébiiuche de rechute, 
avec seconde ascension de la bilirubinurie et baisse 
correspondante de l’urobilinurie. Il semble que 
l’urobilinurie soit eu fonction directe de l’abondance 
de la bilirubine excrétée par les voies biliaires dans 
l’intestin. 

lî. admet l’existence de formes graves et prolon¬ 
gées de l’ictère catarrhal. Il en rapporte succinctement 
deux observations personnelles, qui s'accompagnaient 
d’ascite, et qui guérirent en quelques mois. 11 pense 
que de telles formes ne sont peut-être que des 
variétés d’atrophie subaiguè du foie ; le pronostic 
ultérieur doit sans doute être réservé. 

Au point de vue tliéràpeutique, B. s’élève contre le 
régime lacté exclusif souvent prescrit ; le galactose 
n'est pas bien fixé, comme il l’a montré ; l’albumine 
et les graisses ne sont pas sans inconvénient. B con¬ 
seille l’alimentation riche en glucose, qu’il combine 
volontiers avec des injections d'insuline. Mais il 
reconnaît volontiers que bien des malades atteints 
d’ictère catarrhal guérissent parfaitement sans s’ètre 
astreints à aucun régime spécial. J. .Mouzo.n. 


E Leschke. La pathogénie de l’obésité iMedizi- 
nische Klinik, tome XXIl, n“ 41, 8 Octobre 1926). — 
L. distingue une obésité d’origine exogène et une 
obésité d’origine endogène. 

L’obésité d’origine exogène est celle qui est liée 
à une disproportion entre la quantité d'aliments 
absorbée et la consommation d’énergie ; d’une part, 
celle des gros mangeurs, dont on peut rapprocher 
celle des hommes alcooliques (la bière et le vin ont 
un pouvoir calorigène élevé) et celle dos femmes qui 
abusent des sucreries; d’autre part, celle des pares¬ 
seux et des sédentaires. Mais il faut bien dire que, à 
l'état normal, il existe un mécanisme de régulation, 
dont le centre se trouve vraisemblablement dans les 
noyaux végétatifs du tronc cérébral : l’insuffisance de 
l’alimentation est combattue par la faim , l'excès de 
l’alimentation, au contraire, provoque non seulement 
la satiété, mais une augmentation du métabolisme ; 
la « consommation de luxe -. 

L’obésité d’origine exogène suppose donc presque 
toujours des faeti-urs endogènes associés. 

L’obésité d’origine endogène est liée à des troubles 
endocriniens ou à des troubles nerveux végétatifs. 
L’obésité constitutionnelle, d’origine in<!éterminée, 
doit sans doute être comprise dans cette catégorie. 

L’obésité thyroïdienne est ré])artie d’une manière 
à peu près uniforme. Le métabolisme basal y est 
toujours diminué. 

L’obésité hypophysaire est avant tout une obésité 
du bassin et du tronc ; elle s’associe souvent à 
d’autres signes de la série iiifuiidibulo-hypophy- 
saire. L’abaissement du métabolisme liasal, qui est 
de règle dans l’insuffisance hypophysaire expérimen¬ 
tale, y manque en clinique. Ce serait l’action dyna¬ 
mique spécifique des aliments qui s(-rait en défaut. 

L’obésité hypogénitale affecte la topographie de 
l’obésité féminine ; c’est une adipose de la poitrine 
et du dos. Elle n’est pas l’accompagnement obligé 
de 1 insuffisance génitale, et dépend sans doute des 
troubles associés des autres glandes, thyroïde et 
hypopliyse. 

L’obésité [thymique est encore discutée. Expéri¬ 
mentalement, 1’ -i hyporthyinisation » provoque l’adi¬ 
pose, et la suralimentation détermine l’hyperplasie 
du thymus. Eu clinique, la coïncidence de l’obésité 
avec le « status thymico-lymphaticus » est fré¬ 
quente. 

L'origine infundibulaire est fréquente dans le 
syndrome adiposo-génital. Sur 41 cas de cette dys- 
trojiliie suivis d’autopsie, L.relève 18 observations 
dans lesqu(dles l'hypophyse est normale. Par contre, 
on connaît l obésité dans l’encéphalite épidéraii|ue, 
dans la méningite syphilitique basilaire, même après 
certains traumatismes de; la base du cràae. Elle 
s Observe dans les tumeurs de la glande pim-ale. Enfin 
l’inlluence nerveuse apparaît évidente dans les lipo- 
dystrojehies. 11 est bien probable qu'un trouble ner¬ 
veux est également à l’origine de la ]ilupart des 
obésités constitutionnelles. 

La diminution du métabolisme basal ne semble 
intervenir (jue dans le groupe assez restreint des 
obésités thyroïdiennes. Dans la plujiart des autres 
cas, l'altération du métabolisme est plutôt d’ordre 
qualitatif : ces sujets ont tendance, au lieu de brûler 
leurs graisses et leurs sucres, à fixer leurs graisses 
dans leurs tissus et à transformer leurs sucres en 
graisses. La consé([uence eu est une élï-valion remar- 
([Uable du coefficient respiratoire (.Vrnoldi). G’est 
une sorte de -i diabète dans le tissu giaisseux », <]ui 
])ermet de comprendre 1 association fréi|uente de 
l’obésité et du diabète sucré. ,1. Moi zox. 

Grauhan Coliques néphrétiques sans cause 
manifeste {Medizinischc Klinik, tome X.Xll, n°» 41 
et 42, 8 et 15 Octobre 1926). — Toute colique né¬ 
phrétique ne fuit pas sa preuve par la constatation 
de calculs dans l’urine émise spontanément ni même 
lors des constatations opératoires ou nécropsiques. 
Le chirurgien Morris avoue avoir opéré 42 fois des 
reins dans l’espoir d’y trouver des calculs, sans y 
rencontrer la moindie concrétion, ('.es interventions 
inutiles ne sont pas sans inconvénient ni iiièine sans 
danger, et il im|)ortede mettre en o-uvre tous les 
procédés utilisables en clinique pour éviter de telles 
erreurs. G. s’y est appliqué dans les cas de ce genre 
qu'il a eu à observer. Ges cas sont au nombre de 50, 
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contre 37 malades seulement, chez lesquels la 
lithiase était certaine du fait de la constatation des 
calculs dans l’urine ou du fait de la radiographie. 
Quelle est la cause des douleurs dans ce cas? 

Ce type clinique est beaucoup plus fréquent chez 
l’homme que chez la femme, et il s’observe surtout 
entre 20 et 50 ans. Il s’agit généralement de coliques 
isolées ou peu fréquentes. La plupart des malades 
de G. retrouvaient ensuite, sans traitement spécial, 
pour de longues années, une santé parfaite. Quel¬ 
ques-uns . cependant devenaient dans la suite des 
lithiasiques. 

G. envisage les diverses causes de « uéphralgies » 
non lithiasiques : infarctus, foyers inflammatoires de 
néphrite corticale (Israël), élimination de caillots, 
de grumeaux purulents, de fragments de tumeur, 
rétrécissements de l’uretère (Hunner), hydroné¬ 
phroses, algies du tabes, de la malaria, du satur- 

II conclut que, dans les cas qu’il a eu l’occasion 
d’étudier, il s’agit vraisemblablement de concrétions 
très petites, dont l’élimination par l’urètre a passé 
inaperçue, ou qui, par leur volume et leur constitu¬ 
tion, ne sont pas visibles aux rayons X. Un examen 
minutieux permet, en effet, le plus souvent, de 
retrouver un indice en faveur de cette pathogénie. 
Tantôt, et c’est le cas le plus fréquent (28 cas), il y 
a une hématurie microscopique; tantôt (15 cas), la 
cystoscople montre une lésion caractéristique : petite 
concrétion fichée dans le méat, méat rouge et tumé¬ 
fié, avec caillou dans la vessie (ce sont des signes 
de certitude), ou bien méat œdématié et semé de 
petites hémorragies (ce qui constitue du moins un 
signe de probabilité). Plus rarement (8 cas) l’élimina¬ 
tion du bleu, observée à l’endoscopie, est relardée ou 
arrêtée, comme elle l’est presque toujours dans les 
cas de calculs visibles. La pyélographie ne fournis¬ 
sait chez ces malades aucune donnée valable. 

L’évolution favorable de ces coliques néphrétiques 
sans calcul manifeste indique qu'il s’agit vraisem¬ 
blablement de formes bénignes de lithiase. Les chi¬ 
rurgiens ont raison quand ils se fient avant tout à 
la radiographie pour conclure à l’existence d’une 
lithiase opérable. Mais les radiologistes exagèrent 
quand ils prétendent qu’il n’y a pas plus de 1 à 
4 pour 100 des calculs pyéliques ou urétéraux qui 
échappent aux rayons (Hœnisch, Léonard, Kien- 
bôck). Il y en a certainement une proportion beau¬ 
coup plus forte si Ton fait entrer en ligne de compte 
les petits calculs. Ces derniers peuvent être parfai¬ 
tement perméables aux rayons. G. a pu s’en con¬ 
vaincre en posant sur une plaque quelques-uns d’en¬ 
tre eux. D’ailleurs Rovsing, sur 316 opérations de 
calculs rénaux, a enlevé 40 fois (12,6 pour 100 des 
cas) des calculs qui étaient invisibles aux rayous. 

Pratiquement, il ne faut pas se hdter de parler 
d’opération en présence d’une colique néphrétique. 
Dans la plupart des cas, la guérisou spontanée peut 
être obtenue sans intervention sur le rein. Lorsque 
G. reçoit dans sa clinique un de ces malades, il com¬ 
mence par pratiquer l’examen complet des urines, 
la cystoscopie et la chromocysloscopie. Puis le ma¬ 
lade est purgé pendant 2 jours. Après quoi on fait la 
radiographie, le cathétérisme urétéral et la pyélo¬ 
graphie. C’est seulement en cas d’indications très 
spéciales que Ton recourt au pneumopéritoine, au 
pneumorein ou à l’insufflation du bassin. L’opération 
est réservée aux gros calculs visibles, ou aux cas 
qui s’accompagnent de coliques fréquentes récidi¬ 
vant depuis plusieurs mois, d’hématuries mena¬ 
çantes ou d’anurie. 

J. Mouzon. 

DEUTSCHE 

MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 

{Leipzig) 

Isaac. L’influence de la thérapeutique sur le 
fonctionnement hépatique {Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LU, n° 27, 2 Juillet 1926). 

Le fonctionnement hépatique semble troublé dans les 
cas mêmes où la vésicule biliaire paraît jouer le rôle 
essentiel. Dans les ictères et surtout dans Tictère 
catarrhal simple, le rôle du foie est important. 


I., étudiant l’assimilation des diverses substances, 
conclut, d’après les travaux japonais et allemands, à 
la toxicité des albumines pour la cellule hépatique. 
Ce sont ces phénomènes qui expliqueraient dans une 
certaine mesure les chocs anaphylactiques et hémo- 
clasiques. 

Les affections hépatiques, les ictères devraient ])ar 
conséquent comporter une diététique stricte, sans 
albumine. Par contre, l’alimentation hydrocarbonée 
est favorable et la cure de raisin peut être recom¬ 
mandée. Dans certains cas il peut y avoir intérêt à 
favoriser l’assimilation des sucres par l’injection de 
quelques unités d’insuline. Malgré les recherches 
théoriques de Klein concluant à une instabilité de la 
glycémie des hépatiques, l’insuline a paru à I. accé¬ 
lérer notablement la guérison. 

L’assimilation des graisses, les échanges aqueux 
ne présentent pas d’intérêt spécial chez les hépa¬ 
tiques avec ictère. 

1 . admet que les troubles d’élimination biliaire 
sont constants chez les hépatiques, mais il nie abso¬ 
lument les ictères dissociés des auteurs français, 
confirmant sur ce.point les recherches de Adler qui 
affirme que « l’existence des ictères dissociés repose 
sur des erreurs de méthode ». 

En conclusion, la thérapeutique hépato-biliaire 
doit comprendre un régime diététique surtout hydro- 
carboné et privé d’albumine. On y associera des exci¬ 
tants biliair •! ; sels biliaires, atophan, ictérosan, 
injection de sulfate de magnésie intraduodénale, etc., 
tous médi aments agissant de façon complexe sur la 
vésicule et le foie. 

La surveillance des malades, le dépistage précoce 
des troubles hépatiques par la recherche systéma¬ 
tique de Turobilinurie révélatrice, permettraient 
d’intervenir efficacement par un régime approprié 
avant la constitution de lésions hépatiques graves. 

G. DaEvris-SéE. 


KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

P. Martini et A. Pierach. L’hypotension arté¬ 
rielle et le complexe symptomatique de l’hypo¬ 
tonie {KUnische Wochenschrift, tome V, n<>“ 39 et 40, 
24 Septembre et l’”' Octobre 1926). — L’hypotension 
artérielle habituelle est une anomalie assurément 
moins répandue, moins bruyante dans ses manifesta¬ 
tions, et moins étudiée que l’hypertension habituelle. 
Elle est cependant loin d’être rare : sur9.000 malades 
examinés, M. et P. en trouvent 220 (2,4 pour lOOl 
dont la tension systolique habituelle est inférieure à 
105 ram. Hg chez l’homme, à 100 mm. chez la femme. 
On voit parfois la tension habituelle s’abaisser à 
70 mm., mais les valeurs plus basses sont toujours le 
fait d une hypotension secondaire à un état patholo¬ 
gique caractérisé. 

Les symptômes de l’hypotonie sont la fatigabilité 
extrême, physique et même psychique, les sensations 
de vertige ou de défaillance, les douleurs de tête, 
principalement les douleurs de la nuque et les impres¬ 
sions de battements, le besoin de pousser sans rai¬ 
son de grands squpirs. Les signes objectifs sont 
T i( habitus asthénique », la maigreur, le chétivisme, 
la pâleur du teint, l’absence d’élasticité du tégument 
qui prend un aspect sénile, l’impuissance chez 
l’homme, les troubles de la menstruation de la 
femme, enfin les désordres du système nerveux végé¬ 
tatif : refroidissement des extrémités, alternatives de 
rougeur et de pâleur, crises de sueurs, de salivation, 
de polyurie ou de diarrhée nerveuses, parfois des 
signes de la série basedowienne (légère exophtalmie 
et léger tremblement), enfin la phosphaturie. 

M. et P. ont choisi 18 de leurs malades pour les 
étudier aussi complètement que possible au point de 
vue physio-pathologique. 

Ils.admettent que six facteurs peuvent intervenir 
pour modifier la tension artérielle : 

1“ La diminution de la masse totale du 

2® La diminution de la viscosité sanguine. CSnleux 
facteurs ne sont pas en cause : le sang est normal 
dans l’hypotonie artérielle pure ; 

3“ La résistance exagérée qu’opposerait une aorte 
longue, étroite et flcxueuse. Ce mécanisme, invoqué 


par Fossier, ne paraît pas suffisant pour expliquer 
un abaissement important de la tension : 

4“ I,a dilatabilité exagérée des artères périphé¬ 
riques. Cette dilatabilité tend à amortir les variations 
du pouls et à faire baisser la tension artérielle, de 
même que la rigidité des artères athéromateuses 
détermine les variations inverses. De fait, le pouls, 
dans l’hypotonie artérielle, est généralement faible, 
et M. et P admettent que ce facteur peut intervenir 

5“ La diminution do la puissance du cœur. C’est 
là une pathogénie vraisemblable, au moins pour une 
part. Le calcul du travail du cœur en fonction du 
volume des foulées cardiaques, de la tension diffé¬ 
rentielle, de la fréquence des pulsations, montre 
que, en général, les hypotoniques fournissent un 
travail cardiaque réduit. Cependant certains de ces 
malades répondent d’une manière très satisfaisante 
aux épreuves fonctionnelles de l’effort et de la 

6 ® La diminution de résistance des artères périphé¬ 
riques, du fait de leur dilatation. Ce facteur serait 
vraisemblablement important. Pour s’en rendre 
compte, M. et P. envisagent la tension dillérentielle 
en amont (artères moyennes) et en aval (capillaires 
et veines) du système artériolaire. .Mais les résultats 
sont un peu déconcertants Eu clïet, chez les hypo¬ 
toniques. la pression veineuse est relativement 
haute, ce qui est en faveur d une diminution des 
résistances artério-capillaires ; mais la pression 
capillaire, mesurée par la méthode de Kylin, est 
plutôt basse, ce qui ne plaide pas pour une résis¬ 
tance périphérique diminuée, mais plutôt pour une 
puissance cardiaque diminuée. 

Enfin M. et P. ont utilisé, chez leurs malades, une 
autre épreuve utilisée par Lange dans l’artériosclé¬ 
rose ; l'épreuve calorique. On mesure le « temps 
d’arrêt » de la circulation capillaire par Texameu capil- 
laroscopique, c’est-à-dire le délai qui s’écoule entre 
la compression d une artère et l’arrêt de la circu¬ 
lation dans le territoire capillaire correspondant, 
tel qu’on peut l’observer par la capillaroscopie. Ce 
délai est, à l’état normal, de 6 à 10 secondes. Il 
s’abrège jusqu’à 3 à 5 secondes après un bain chaud, 
par suite de la vaso-dilatation. Cette réaction au 
bain chaud fait défaut chez les arlérioscléreux, dont 
les artères sont rigides. Or, elle ne se retrouve pas 
davantage chez les hypotoniques artériels : fait sur¬ 
prenant qui donne à penser que les artères de ces 
sujets ne sont pas normales. 

L’étiologie de 1 hypotonie artérielle est bien 
obscure. I-e rôle d’une prédisposition constitution¬ 
nelle est vraisemblable. Mais quelle est lu part des 
glandes à sécrétions internes, du système nerveux 
végétatif? Les recherches minutieuses de M. et P. ne 
permettent pas de conclusions précises. Aux signes 
de la série basedowienne, qu’on observe parfois, s’op¬ 
pose la diminution habituelle du métabolisme basal. 
L’intervention d'une insuffisance surrénale parait 
cliniquement très vraisemblable, mais aucun fait 
prééis, anatomique ni biologique, ne permet de 
l’affirmer. M. et P. inclinent à croire qu’une insuf¬ 
fisance hypophysaire pourrait compliquer l’insuffi¬ 
sance surrénale ; l’extrait hypophysaire sensibilise 
les extrémités nerveuses à l’adrénaline iKepinowl. 
Or, M. et P. ont constaté que, dans 1 hypotonie arté¬ 
rielle, le volume de la selle ttircique était souvent 
anormalement réduit sur les clichés radiographiques. 

Les épreuves de Tadrcnaliue, de la pilocarpiue, 
quelques déterminations du Ca et du K sanguins 
indiquent, en général, une orientation plutôt vago- 
tonique. Mais il n’y a là rien d absolu. L association 
de syndromes gastriques (ulcère, ptoseI ou intes¬ 
tinaux (diarrhée, constipation spasmodiquel est fré¬ 
quente, mais n’est pas constante, 

M. et P., dans leurs conclusions, se défendent de 
décrire, sous le nom d’hypotonie artérielle, une 
maladie autonome. Us l’envisagent plutôt comme un 
syndrome, dont l’origine n’est vraisemblablement pas 
univoque. Le pronostic en est bon. et llarach y voit 
même un gage de longue vie, car l’hypotension arté¬ 
rielle ralentit les combustions organiques. Au point 
de vue thérapeutique, M. et P. recommandent les 
stimulants, en particulier le café, et Topolhérapie 
thyroïdienne, hypophysaire et sexuelle. 

J. Mouzon. 
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R. Prisel et R. Wagner. Le traitement policli¬ 
nique des enfants diabétiques (Klinische Wochen¬ 
schrift, tome V, 11“ 40, 1“‘' Octobre 1926). — P. et W. 
soignent 25 enfants diabétiques en traitement ambu¬ 
latoire, dans des conditions telles que ces enfants 
peuvent continuer la vie de famille, . fréquenter 
l’école, faire du sport, et, quand ils en ont atteint 
l’âge, poursuivre un apprentissage ou même gagner 
leur vie. Deux de ces enfants sont traités depuis plus 
d’un an, dix le sont depuis 7 à 12 mois. Le régime 
auquel ils sont soumis est riche en graisse, pauvre 
eu albumines, et comporte de 42 à 60 gr. d’hydrates 
de carbone par jour; il ilépend de l’âge, du poids de 
l’enfant, et aussi de ses besoins caloriques (exercice 
physique; puberté). De plus, 2 injections d’insuline, 
— 3 dans les cas graves, — sont pratiquées chaque 
jour, soit par les parents de l’enfant, soit par l’en¬ 
fant lui-même. La dose varie de 20 à 80 unités d’insu¬ 
line par jour. La plupart des enfants prennent du 
poids, et poursuivent leur croissance dans des con¬ 
ditions satisfaisantes. Deux d’entre eux gagnent déjà 
leur vie â 16 et 17 ans. Ils viennent, tous les 8 ou 
tous les 15 jours, selon les cas, se faire examiner à 
la consultation. Ils rapportent, à ce moment, un 
échantillon des urines des 24 heures précédentes, 
dont ils ont mesuré préalablement le taux. S’il se 
produit une infection, un mouvement fébrile, l’enfant 
est aussitôt soumis à un régime différent, exclusive¬ 
ment fruitarien : 500/gr. de compotes de pommes, 
par exemple, pendant 2 jours. La dose d’insuline 
n’est pas modifiée. Si la fièvre persiste, au bout de 
2 jours, l’enfant est amené à la clinique. 

P. et W. estiment que tous les diabètes, même 
légers, doivent être traités par l’insuline. Cette as¬ 
sertion doit s’entendre, vraisemblablement, pour 
l’enfant. Jamais ils n’ont eu connaissance d’acci¬ 
dents sérieux d’hypoglycémie. 11 est vrai que les 
familles, les professeurs, les chefs d’atelier, les en¬ 
fants eux-mêmes sont mis au courant des signes 
prémonitoires de ces accidents et du moyen d’y 
remédier. Le médecin de la famille a toujours à sa 
disposition une solution de glucose à 10 pour 100 
injectable pour parer aux accidents éventuels. 

P. et W. citent des cas de diabètes très graves 
ainsi traités avec succès. Selon leur expression, il n’y 
a plus de diabètes graves et de diabètes légers ; il y 
a des diabètes qui réagissent bien ou mal à l’insuline. 

J. Mouzon. 

J. Rosenstern. Les arrêts de développement 
dans l'enfance (Klinische Wochenschrift, tome V, 
n“ 40, l'-'"' Octobre 1926). — On peut distinguer, chez 
l’enfant, des arrêts de développement primitifs, 
d’origine endogène, constitutionnels, congénitaux ou 
endocriniens, et des arrêts de développement secon¬ 
daires, liés à des facteurs accidentels : milieu social, 
vices d’alimentation, maladies infectieuses. Les ar¬ 
rêts de développement de Ce dernier type sont géné¬ 
ralement moins accentués et plus facilement répa- 

Cette classification, proposée par Aron, est pas¬ 
sible de critiques ; bien des facteurs accidentels 
agissent sans doute par l’intermédiaire de troubles 
endocriniens; tel est le cas des avitaminoses (GJanz- 
mann et Scheer), des états de sous-alimentation 
(Steflko). D’autre part, bien souvent il y a associa¬ 
tion de facteurs constitutionnels et accidentels. 
Quoi qu’il en soit, la classification est commode. 

Si l’on élimine les cas où le nanisme ou l’arrêt de 
croissance ne représentent qu’un symptôme d’une 
affection plus complexe, on peut retenir trois degrés 
d’arrêts de croissance d’oiùgine endogène : 

1“ Le type « miniature », « microsomie » ou 
« hypoplasie » de certains auteurs : il s’agit d’en¬ 
fants dont les dimensions sont réduites, mais dont 
les proportions sont harmoniques, conformes â celles 
des enfants normaux de leur âge, et dont le dévelop¬ 
pement psychique et sexuel est également normal. 
Le nanisme n’est généralement pas héréditaire. 11 
permet parfois un développement ultérieur. Mais, en 
général, les sujets qui en sont atteints i-estent de 
petite taille : ce sont des « hommes vus par le gros 
bout de la lorgnette ». On peut prévoir plus spécia¬ 
lement l’absence du développement ultérieur chez 
les enfants dont les pieds et les mains restent petits; 

2“ Le second type est celui des enfants qui, entre 


5 et 8 ans surtout, gardent des proportions infantiles : 
tête trop grosse, jambes trop courtes, extrémités 
peu développées. Ce type est généralement indélé¬ 
bile; cependant, il ne doit pas faire désespérer de 
toute croissance ultérieure ; toute opothérapie est 

3“ Le troisième type est l’« hypotrophie » 
(Czerny-Keller), la « constitution hypoplasique » 
(Finkelstein). Il s’agit d’enfants plus amaigris en¬ 
core et plus chétifs que nains: Cependant, on ne 
trouve aucune cause morbide exogène pour expliquer 
leur état. La syphilis, l’alcoolisme, la tuberculose, 
l’irradiation de Roentgen ont pu déterminer un trou¬ 
ble constitutionnel pendant la vie intra-utérine. Ce 
type, qui répond à notre « chétivisme », est souvent 
transitoire ; ces enfants, après la puberté, repren¬ 
nent leur développement et se rapprochent de la 
normale. 

Les arrêts de croissance secondaires comportent, 
eux aussi, toute une série de degrés, depuis le simple 
amaigrissement, en passant par l’arrêt de croissance 
en longueur, jusqu’à l’arrêt général du développe¬ 
ment osseux, sexuel et psychique. Les causes sont 
variées ; fautes d’alimentation, troubles digestifs 
persistants (« infantilisme intestinal »), avitaminose, 
troubles endocriniens, infections chroniques (sy¬ 
philis ou tuberculose), insuffisance respiratoire, ma¬ 
ladie congénitale du coeur. Mais, dans des circon¬ 
stances analogues, tous les enfants ne réagissent 
pas de la même manière : il en est qui sont manifes¬ 
tement prédisposés, par un facteur constitutionnel, à 
subir des arrêts de développement. 

Même dans leurs variétés les plus graves, les 
arrêts de croissance secondaires sont susceptibles 
d’amélioration. P. et W. rapportent l’histoire d’une 
fillette qui avait été atteinte de péricardite à l’âge de 
9 ans, et qui, depuis lors, avait cessé de grandir. A 
18 ans, elle ne mesurait que 1 m. 50, n'était pas 
réglée, et ne possédait aucun caractère sexuel secon¬ 
daire. Une cardiolyse, qui améliora son état au point 
de vue cardio-vasculaire, détermina une poussée de 
la croissance : la taille grandit de 6 cm., les propor¬ 
tions infantiles disparurent et la jeune fille devint 
pubère. J. Mouzon. 

ZENTRALBLATT fûr INNBRE MEDIZIN 
(Leipzig) 

W. Sternberg. Analyse gastroscopique des pro¬ 
blèmes fondamentaux de l’ulcus gastrique ; nou¬ 
velles conceptions basées sur la physique des 
courants {/.entralblatt für innere Medizin, t. XLYII, 
n“ 33, 14 Août 1920). -— A la lumière de la gastro- 
scopie, S. a cherché à élucider les raisons qui condi¬ 
tionnent les particularités de siège et de forme de 
l’ulcère rond : siège de prédilection sur la petite 
courbure de l’autre pylorique, où l’on rencontre 
souvent plusieurs ulcères à la file, parfois symétri¬ 
quement disposés par rapport à la petite eourbure, 
sur les faces antérieure et postérieure, sur le duodé¬ 
num, surlejéjunumaprès exclusion pylorique ; forme 
en entonnoir ou en cône, à base circulaire ou ovale, 
toujours nettement délimitée, à fond toujours propre 
et comme nettoyé, tendant à se perforer; obliquité 
de l’axe du cône dont le sommet est paradoxalement 
dirigé vers le cardia, en sens inverse du cours du 
chyme, caractère abrupt du versant cardiaque con¬ 
trastant avec l’inclinaison douce ou la formation de 
terrasses du versant pylorique. 

dette lésion, très spéciale, est évidemment la 
résùllaUie d’une àuto-digestion par le suc gastrique, 
mais si l’on veut en expliquer les particularités, il 
faut faire intervenir les données récemment a])por- 
tées parla physique des courants, et, notamment, la 
production des tourbillons qui a lieu chaque fois 
qu’un courant rencontre un soulèvement de la sur¬ 
face où il coule ou un rétrécissement. La'petile cour¬ 
bure, ligne de fixité de l’estomac, présente un tel 
ressaut au niveau de son angle et encore un autre 
au delà, comme l’établit la gastroscopie, ce dernier 
échappant à la radioscopie. Cette disposition rend 
compte de la formation de plusieurs tourbillons en 
ce point de l’estomac. Ils peuvent se former l'un 
derrière l’autre ou symétriquement sur la paroi 
antérieure et postérieure. Leur mouvement giratoire 


créérait l’érosion circulaire de la muqueuse et l’entre¬ 
tiendrait, balayant son fond et le creusant. La direc¬ 
tion du courant expliquerait l’obliquité de l’axe de 
l’entonnoir ulcéreux et la forme spéciale de chacun 
des versants. La thérapeutique doit tenir compte de 
ces notions dans ses efforts pour arriver à guérir 
l’ulcère gastrique. P.-L. Marie. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

0. Roth. Le traitement de l’abcès pulmonaire 
métapneumonique par la cure de soif (Scheeize- 
rische medizinischc Wochenschrift, tome LVI, n“ 26, 

3 Juillet 1926). — Singer a proposé, en 1912, de 
traiter les bronchites chroniques et les bronchites 
putrides par la restriction des boissons, qui, en 
diminuant les sécrétions, hâterait la guérison. 
Depuis lors, Singer lui-même, puis Kollmann, Hal- 
bey, Dorendorf, ont appliqué avec succès la même 
thérapeutique à de nombreux cas d’abcès du poumon 
métapneumonique. K. rapporte 7 nouveaux cas d’abcès 
du poumon ainsi traites. Dans tous, le diagnostic 
s’appuyait sur l’examen radiologique (la plupart des 
radiographies sont reproduites dans l’article), ainsi 
que sur l’abondance et sur la fétidité des cra¬ 
chats. Dans tous, la réduction des li([uides ingérés à 
400 eme environ pendant quelques jours déterminait 
une diminution de la quantité des crachats plus 
marquée encore que la diminution du taux des 
urines. En même temps, la fétidité des crachats 
disparaissait, et la fièvre, l’état général, même 
l’image radiologique s’amendaient rapidement. 

Particulièrement remarquables sont les deux der¬ 
nières observations : l’observation 6 montre, à 
5 reprises différentes, les « cures de soif » abaissant 
le taux des crachats, qui remonte dans leur inter¬ 
valle. L’observation 7 est celle d'un diabétique, 
atteint de pneumonie du sommet avec suppuration 
pulmonaire et coma : l’insuline (70 unités cliniques) 
et la cure de soif, constituée dans le cas présent par 
une restriction relative des boissons (2 litres au lieu 
de 4 litres), amena la guérison de la complication 
pulmonaire. 

A ses 7 observations, U. en ajoute une autre de 
pleurésie interlobaire, qui a également bénéficié de 
la cure de soif. 

Tous ces malades ont guéri sans intervention. Il 
est vrai que l’abcès métapneumonique peut guérir 
spontanément dans des délais assez courts : IL, après 
Schulz et Hirsch, en rapporte un exemple démon¬ 
stratif; cependant aucune statistique ne donne 
comme celle de U. 100 pour 100 de guérison dans 
les cas non opérés. La statistique des cas opérés est 
elle-même bien plus mauvaise : 26 décès sur 72 opérés 
(Sauerbruck). 

La technique de la cure de soif, pour U., est la 
suivante : alimentation sèche et déchlorurée, 800 à 
1.000 cmr de liquide au maximum pendant les u jours 
normaux » ; puis 3 ou 4 « jours de soif », pendant 
lesquels la quantité de liquides est ahaissée à 
400 cmc. L’eau des fruits est comptée dans la quan¬ 
tité permise. Ce régime est pénible, mais exerce, 
paraît-il, une influence tellement heureuse sur les 
suppurations pulmonaires, que les malades le 
réclament d’eux-mêmes quand ils l’ont essayé une 
fois. J. Mouzo.x. 

LA RIFORMA MEDxCA 
(Naples) 

Pasquale Russi. Le pneumothorax artificiel dans 
la guérison de la tuberculose laryngée (la Jliforma 
medica. tome XLII n“ 26, 28 Juin 1926). — La 
tuberculose laryngée associée à la tuberculose pul¬ 
monaire est suscei)tible dans certaines conditions de 
bénéficier indirectement de la cure par le pneumo¬ 
thorax artificiel. 11 faut qu’il s’agisse d’une laryngite 
relativement bénigne (formes œdémateuse, infil¬ 
trante ou très légèrement ulcéreuse), l'ùt-elle 
associée à des lésions pulmonaires sérieuses, éten¬ 
dues et évolutives, l’amélioration a lieu. 

Par contre le pneumothorax ne peut rien contre 
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une laryngite intense et grave, quand même le pou¬ 
mon se trouverait peu touché. 

Le mécanisme de cette amélioration laryngée 
paraît encore plus difficile à interpréter que celui 
de l'amélioration pulmonaire. R. invoque tour à 
tour l'amélioration de l'état général, consécutive à 
la collapsolhérapie, l'atténuation des signes fonction¬ 
nels, de la toux et de l'expectoration, grandes 
ennemies du larynx, l’une parce qu’elle trouble la 
« cure de repos » de cet organe, l’autre parce 
qu’elle l'inocule au ,passage, alimentant ses lésions. 
.Mais un facteur non négligeable, suivant R., serait 
l’action directe, sédative et vraiment curatrice, de 
l’azote Im-mème, envisagé dans ses propriétés bio¬ 
chimiques. F. CoSTE. 

N. Pende. Sur le diabète dit rénal (La Riforma 
medica, tome XLII, u® 24, 14 Juin 1926). — P. rap¬ 
porte deux observations de diabète rénal typique, 
sans hyperglycémie, mais ayant évolué avec les 
caractères et les symptômes habituels du diabète 
ordinaire (signes nerveux, polyurie, accidents évo¬ 
lutifs). Dans l’un d’eux toutefois l’hyperglycémie 
digestive, bien que n’excédant pas le taux normal, se 
prolongeait anormalement. L’un et l’autre s’accom- 
guaient de vagotonie et d’hypopituitarisme. 

P. estime que le diabète rénal se développe, 
comme le diabète classique, sur un terrain neuro- 
endocrinien particulier, le plus souvent vagolonique. 

Il suppose l’existence d’une fonction rénale glj co¬ 
sécrétoire, sous la dépendance du vague et susceptible 
de s’exagérer pathologiquement dans un but de pro¬ 
tection anliglycémique. Cette fonction serait do 
même ordre que l’hypoglycémie vagale et destinée 
comme elle à lutter contre l’excès du sucre dans le 

A ce double mécanisme d’hypoglycémie et de gly¬ 
cosurie conjuguées s’oppose un mécanisme inverse, 
qui produit l'hyperglycémie. Les deux fonctions so 
contrebalancent et s’équilibrent. 

On conçoit ainsi que la giyco-régulation puisse 
être troublée de diverses manières, soit par atteinte 
isolée de l’un des deux systèmes, soit par leur dérè¬ 
glement simultané, ou successif. 

Le diabète rénal relève d’un dysfonctionnement 
dans le système neuro-endocrinien chargé du méta¬ 
bolisme intermédiaire des hydrocarbonés. Bien qu’il 
ne soit point lié il l’insuffisance endocrinienne du 
pancréas, on ne saurait y voir un trouble négligea¬ 
ble, qu’il soit superflu de traiter. 

F. CosTE. 

Tremtierra Salvatore. Le pneumopéritoine cura¬ 
teur dans la péritonite tuberculeuse exsudative 
(f,a Rifonna medica, tome XLII, u‘’24,14 Juin 1926). 
— Les conclusions de l’auteur sont favorables à cette 
thérapeutique, mise en oeuvre selon la technique de 
P.-E. Weil et Loiseleur. 

Son mode d’action serait analogue à celui de la 
laparotomie, si eflicace dans les formes exsudatives, 
dans l’ascite tuberculeuse. 

L’auteur conseille de pratiquer précocement le 
pneumopéritoine, qui ne rencontrerait que peu de 
contre-indications. En particulier ni une température 
élevée et oscillante, ni la tuberculose d’autres 
organes, ne s’opposeraient à sa réalisation. 

Le pneumopéritoine serait d’une utilité plus 
grande encore que l’hélio- ou la photothérapie aux¬ 
quelles il convient d’ailleurs de l’associer. 

F. ÇosTE. 

RIVISTA OSPBDALIERA 
(Rome) 

P. Pozzilli. Les hémorragies dans les néphrites 
\RivUta ospcdaliera, tome XVI, n» 5, Mai 1926). — 
1» Les néphrites peuvent s’accompagner d’hémor¬ 
ragies très diverses. Certaines, par leur fréquence, 
apparaissent comme de véritables symptômes : telles 
sont les épistaxis, les hématuries. D’autres consti¬ 
tuent de graves complications, par leur abondance, 
leurs localisations, leur multiplicité, leur répétition 
fréquente ; 

2° Les hématuries des néphrites aigues sont géné¬ 
ralement bénignes, et leur abondance n’est point 
proportionnelle à la gravité de l’atteinte rénale ; 


3» Toutes les autres hémorragies, discrètes ou 
profuses, sont des accidents de l’insuffisance rénale 
aiguë ou chronique, mais avant tout de l’urémie à 
marche lente. C’est dans la forme azotémique qu’on 
les observe surtout. Les hématuries des néphrites 
chroniques se reproduisent parfois durant une longue 
période, sans retentir sur l’état général. Abondantes 
et fréquentes, elles deviennent un élément de gra¬ 
vité ; c est alors qu’on peut discuter leur traitement 
chirurgical par la décapsulation, particulièrement 
dans la forme douloureuse ; 

4“ Les hémorragies groupées en syndrome sont 
toutes de signification sérieuse. Il faut citer surtout 
deux de ces syndromes : 

Le groupe des hémorragies nerveuses, méningées, 
cérébrales, rétiniennes ; 

Le purpura hémorragique, observé surtout à la 
phase terminale ; 

5“ Discussion très incomplète de la pathogénie de 
ces accidents : P. envisage surtout le rôle respectif 
des lésions rénales et des lésions hépatiques asso¬ 
ciées et passe sous silence le syndrome sanguin de 
l’azotémie. F Coste. 

C. Galassi. Tuberculose pulmonaire et glandes 
endociines (Rivista ospcdaliera, tome XVI, n° 7, 
Juillet 1926). — Les glandes à sécrétion interne 
semblent exercer une action réelle sur l eclosion et 
l’évolution de la tuberculose pulmonaire. Cependant 
les lacunes de nos connaissances endocrinologiques 
ne nous permettent pas encore de fixer ce rôle avec 
précision. 

Quelques notions paraissent toutefois acquises : 

1“ Une hyperthyroïdie légère stimule vraisembla¬ 
blement la résistance à l’infection et protège dans 
une certaine mesure contre la tuberculose. En revan¬ 
che, un hyperfonctionnemeut plus marqué dému¬ 
nirait l'organisme, dont les moyens de défense se 
verraient consommés 2)ar l’activation excessive du 
métabolisme ; 

2“ L'hypothyroïdie abaisserait la résistance de 
l’organisme, et favoriserait le développement de la 
tuberculose. Mais le ralentissement des échanges et 
de tous les processus vitaux imprimerait à la maladie 
une marche torpide et bénigne ; 

3“ Le rôle du thymus prête à des considérations 
analogues, mais semble moins important que celui 
de la thyroïde ; 

4° Le rôle des surrénales aurait été exagéré par 
certains auteurs français. Elles interviennent cepen¬ 
dant. Leur hypofonctionnement produirait un effet 
frénateur sur le développement de la tuberculose ; 

5“ Plus importantes seraient les glandes génitales, 
dont l’hypofonctionnement prédisposerait à la tuber¬ 
culose ; 

6° Toutes ces actions endocriniennes, qui s’asso¬ 
cient et se conjuguent, et parmi lesquelles la prin¬ 
cipale paraît dévolue à la thyroïde, interviennent 
beaucoup plus nettement chez la femme que chez 
l’homme. F. Co.ste 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

G. Pinardi. La syphilis de ïestomac {Minerra 
medica, tome VI, n" 21, 31 Juillet 1926). — Revue 
générale sur la syphilis stomacale, à propos de deux 
cas personnels, ayant simulé, Tun, un ulcère avec 
périgastrite, 1 autre un cancer, et dans lesquels le 
diagnostic ne fut porté que par l’examen histologique 
de fragments prélevés à l’intervention. 

P. rappelle les différentes classifications des formes 
de la syphilis stomacale (Capelli, Martelli, Ma¬ 
thieu, etc.) et donne la préférence à celle de Ben- 
saude et Rivet, qui distinguent : 1° l’ulcère syphili¬ 
tique ; 2“ la forme pseudocancéreuse ; 3" la forme 
liuiuque ; 4° les formes sténosantes (par ordre de 
fréquence; pylorique, médiogastrique, cardiaque). 

Il insiste sur la difficulté du diagnostic clinique. 
Toutes les éventualités évolutives de l’ulcère rond, 
du cancer et des autres sténoses peuvent s’observer 
dans la syphilis stomacale. La question se complique 
de la discussion toujours pendante sur le rôle éven¬ 
tuel de la syphilis, acquise ou héréditaire, dans la 
pathogénie de l’ulcus. 


Les données anamnestiques et humorales, les stig¬ 
mates de syphilis, sont un premier groupe d’argu¬ 
ments pour suspecter la nature spécifique d’une 
gastropathie. 

Viennent ensuite les particularités cliniques : 

Fréquence des hématémèses (Bensaude et Rivet, 
Barthélemy, Carie); 

Localisation : médiogastrique, par exemple. La 
localisation à la petite courbure n’est point, comme on 
l’avait dit, un argument contre la syphilis, non plus 
que la présence de la niche de llaudeck, constatée 
dans un cas de Chauffard; 

Fréquence relative d’une .< tuméfaction gastrique », 
dure, indolente et mobile, faisant penser au cancer, 
et contrastant avec un état général relativement bon; 

Fréquence relative d’hypo- ou même d’anachlorhy- 
drie, malgré un syndrome clinique d'ulcère; 

Association de ce dernier syndrome, et de données 
de palpation qui sembleraient appartenir plutôt à une 
tumeur ; 

Concomitance des lésions hépatiques. 

Radiologiquement, en négligeant certaines opi¬ 
nions qui diffèrent d’un auteur à l’autre (sur la rareté 
de la niche de Haudeck, sur la perméabilité pylo¬ 
rique, etc.), un fait demeure frappant ; la fréquence 
d’une réduction globale de la capacité de l’estomac, 
d’un épaississement irrégulier, « ficelé », de ses 
parois, de sténoses ou d’ébauches de sténose mul¬ 
tiples, de biloculation, d’immobilité pariétale, sans 
péristaltisme, contrastant avec une mobilité globale 
conservée, d’évacuation plus rapide sans le résidu 
bismuthique si fréquent après six heures dans les 
autres gastropathies. Somme toute, un ensemble de 
symptômes dont l’exagération aboutit au tableau 
radiologique de la linite. 

Dans son chapitre thérapeutique, P. insiste surtout 
sur les indications cliirurgicales que les accidents 
évolutifs et les complications (hémorragies, sténoses) 
de la syphilis stomacale jieuvent comporter. 


IL POLICLINICO [Sesione chirurgica] 
(Rome) 

A. Bonadies. Valeur de l’épreuve de la phénol- 
sulfonephtaléine {Il Ro'iclinico [Sezione chirurgical, 
t. XX.Xlll, fasc. 7, 1.') Juillet 1926). -- De nombreuses 
épreuves à la phénolsulfoiiephtaléine, faites chez, des 
sujets sains et chez des malades, A B. conclut : 

1“ Chez les sujets normaux, la phénolsulfonephta- 
léine s’élimine dans une proportion de 50 à 80 p. 100 
(injection intraveineuse de 0 gr. 06) dans l'heure qui 
suit l’injection. Il n’existe pas de courbe typique de 
cette élimination : elle se fait de manière très irré¬ 
gulière, avec parfois un maximum dans la seconde 
demi-heure ; 

2“ La polyurie peut troubler le rythme d’élimi¬ 
nation, tantôt en plus, tantôt en moins ; 

3° Chez les suj<‘ts n'ayant qu’un rein, l’épreuve ne 
fournit pas la mesure exacte de son fonctionnement: 
malgré l'absence de toute rétention, la phtaléine 
peut n’ètre éliminée qu en proportion réduite; 

4" On peut observer de même une épreuve nette¬ 
ment déficitaire, malgré l'absence de toute lésion 
rénale; 

5“ Dans les néphrites et les néphroses, la phtaléine 
ne saurait renseigner sur l’état du fonctionnement 
rénal, et il est préférable de recourir à d’autres 
méthodes ; 

6° Dans la tuberculose rénale, et dans les autres 
lésions destructrices des reins, l’épreuve phtaléi- 
nique est infidèle, elle donne souvent des valeurs 
très basses, en dépit d’un fonctionnement rénal bon 
ou peu touché. Dans les lésions graves, la phtaléine 
s’élimine mal, mais, dans ces cas, les symjilônus cli¬ 
niques ont déjà permis le diagnostic ; 

7° Le cathetérisme des uretères associé à l’épreuve 
ne donne pas toujours des résultats pratiquement 
utilisables, en raison des phénomènes réflexes d’inhi¬ 
bition qui peuvent fausser la régularité de l’élimi¬ 
nation ; 

8“ Chez les lithiasiques, les mêmes phénomènes 
d'inhibition peuvent induire eu erreur; 

9“ Chez les prostatiques, la phtaléine s’élimine 
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irrégulièrement, sans rapport avec la gravité de la 
maladie ni avec les symptômes locaux ou généraux 
présentés parle malade'; 

10" Malgré ces causes d’erreur nombreuses, 
l’épi’euve à la phénolsulfoneplitaléine, confrontée 
avec les autres épreuves de fonctionnement rénal, 
doit être tenue pour très utile, surtout quand elle 
donne des chiffres avoisinant la normale. 

F. COSTE. 

P. Seu. La, cbolestérinémie chez ïhomme après 
splénectomie (Il PolicUnico \Sezione chirurgicà], 
tome XXXlll, n° 7, 15 Juillet 1926). — Ou connaît 
l'intérêt de la question à la suite des tiavaux de 
Sotti et Torri, d'Abelous et Soula. S. en reprend 
l’étude chez les paludéens. Suivant ses constatations : 

1" Le paludisme chronique splénomégalique s’ac¬ 
compagne d’hypocholestérinémie ; 

2" Api ès la splénectomie, la cholcstérinémie s’élève 
progressivement <‘t redevient normale en quatre mois 

;i« Lorsque l’inlei vention est suivie d’une amélio¬ 
ration notable, et que, le traumatisme opératoire est 
bénin, la cbolestérinémie s’accroît plus rapidement 
et de façon plus marquée ; 

4" Les résultats de ces recherches sont en faveur 
de la théorie qui voit dans la rate, et plus spéciale¬ 
ment dans le tissu radiculo-endothélial splénique, un 
organe, non de production, mais d’emmagasinement 
de la cholestérine circulante. F. Costh. 


IL POLICLINÏCO [Sezione pratica] 


G. Pecori. Patbogènie des récidives de scarla¬ 
tine et de l'érythème desquamatif scarlatiniforme 
récidivant (Il PolicUnico \Sezione pratica] , t. XXXlll, 
n" 37, 13 Septembre 1926). — P. rapporte l’obser- 
vation d’un jeune homme qui, en 5 ans, subit cinq 
atteintes de scarlatine typique, à symptomatologie 
complète, et dont deux au moins se virent confirmées 
par une contamination dans l’entourage du malade. 
Appelé à l’examiner, lors de la dernière atteinte, P. 
isola de la gorge un streptocoque hémolytique, avec 
lequel il prépara un vaccin : chaque injection de ce 
dernier provoqua chez le malade un syndrome scar¬ 
latineux typique, d’intensité progressivement dé¬ 
croissante, tandis que deux injections de vaccin pyo¬ 
cyanique n’étaient suivies d’aucune réaction. 

Reprenant l’histoire de l’érythème scarlatiniforme 
récidivant depuis les descriptions de Hardy, de 
Resnier et de Brocq, et colligeantles cas de récidives 
multiples de scarlatine publiés par les divers auteurs, 
P. tend à rapprocher tous ces faits et à les consi¬ 
dérer comme des réactions anaphylactiques de sensi¬ 
bilisation. Les récidives de la scarlatine lui parais¬ 
sent des scarlatines véritables, reparaissant en série 
chez certains sujets sensibilisés par une première 
atteinte vis-à-vis d’une protéine bactérienne, sans 
doute Btreptococclque. F. Coste. 

ACTA MEDICA SCANDINAVJCA 


A. Brems (de Skive, Danemark). Sur l'action de 
l’adrénaline administrée par la bouche {Jeta me- 
dica Scandina^’ica, tome LX1\ , n" 1, 6 Août 1926). 
Dans un précédent travail, B a établi que l’adréna¬ 
line donnée par la bouche à doses suffisantes 
(4 milligr.) produit une hyperglycémie constante 
et marquée; elle est donc résorbée par le tulie 
digestif. 

B. étudie ici l’action de l’adrénaline ainsi adminis¬ 
trée sur la pression sanguine. Eu faisant ingérer 
4 eme de la solution au millième, il n’a pas constaté, à 
l’encontre de B. Aschner et Pisk, l’augmentation de 
pression attendue. 11 s’est entouré do précautions 
pour ces mesures ; repos au lit, élimination des su¬ 
jets nerveux, etc. Dans 1/3 des cas aucune modifica¬ 
tion de la pression n’eut lieu; lorsqu'il s’eu produisit 
une, ce fut bien plus souvent une diminution qu'une 
augmentation. L’élude des courbes do pression et de 
glycémie ne révèle aucun parallélisme entre les 


deux réactions. On retrouve d’ailleurs cette discor¬ 
dance avec les injections sous-cutanées d’adrénaline. 
La réaction d’hyperglycémie se montre un indicateur 
plus sûr et plus sensible de la résorption d’adréna¬ 
line que les modifications de pression. 

Pour expliquer ces constatations, B. admet, comme 
l’avaient fait Dorlencourt, 'Prias et Paychère, que 
l’adrénaline donnée par la bouche ne parvient guère 
dans la circulation générale, mais arrive surtout au 
foie, d’où son action plus constante sur la glycémie 
que sur la pression. Plus difficile à inter])réter est la 
dissociation entre la réaction glycémique et les mo¬ 
difications de pression qu’on observe lors de l’injeo- 

B. fait remarquer que dans les épreuves à l’adré- 
naliue destinées à déterminer le tonus du système 
nerveux végétatif, on a tenu trop peu compte de ce 
que l’adrénaline n’agit pas directement sur les nerfs 
de ce système, en particulier sur le sympathique, 
mais sur les cellules périphériques, et spéeialenient 
sur les muscles lisses des vaisseaux, ce qui rend in¬ 
certaine l’appréciation dû tonus végétatif en se ba¬ 
sant sur les variations de pression après injection 
d’adrénaline. 

P.-L. Makie. 

A. Hecht Johansen et E. J. Warburg (de Copen¬ 
hague). Thérapeutique d'acidose dans les coliba¬ 
cilloses urinaires (Acta medica Scaiidinarica, 
t. LXIV, n" 1, 6 Août 1926). — On sait combien est 
capricieuse l’évolution des colibacilloses urinaires et 
combien certaines formes sont rebelles à toute thé¬ 
rapeutique alors que d’autres guérissent très aisé¬ 
ment. H. J. et \V. discutent les divers facteurs qui 
peuvent être rendus responsables de celte variabi¬ 
lité. Ils attachent une importance capitale à la réac¬ 
tion du milieu où doivent agir les antiseptiques ad¬ 
ministrés, et particulièrement l’hexaméthylènetétra- 
mine. Celle-ci, comme le prouvent leurs expériences 
in vitro faites sur les cultures de colibacilles, ne peut 
se décomposer en formol et ammoniaque et par suite 
exercer son rôle antiseptique qu’en milieu acide. 
Plus est grande cette acidité, et plus, forte est l’ac¬ 
tion bactéricide. Une solution d’hexaméthylènetétra- 
mine à 1 pour 100 dont le p\\ est de 1 pour 100, c’est- 
à-dire voisin de la neutralité, laisse encore pousser 
le colibacille. L’acidité seule du milieu, sans addi¬ 
tion d’antiseptiques, inhibe déjà le développement de 
cette bactérie. 

Il était donc indiqué d’essayer de guérir les coliba¬ 
cilloses urinaires en amenant l’urine à un taux d’aci¬ 
dité convenable pendant un certain laps de lemjjs, 
qui, comme le montrent les expériences, n’a pas be¬ 
soin d’être long. 

Pour réaliser cet état d’acidose, H. .1. et \\ . ont 
employé le chlorure de calcium, administré en com¬ 
primés de 1 gr., à dose suffisante pour obtenir un 
pa urinaire de 5,5 au moins, facilement mesurable 
avec le rouge de méthylène qui, ajouté à l’urine, vire 
du jaune au rouge à celle valeur du ^ni. La dose ini¬ 
tiale habituelle était de 9 gr. de CaCl‘- déshydraté 
(la moitié chez les enfants). Si au bout de 15 jours 
de ce traitement la stérilité des urines n’est pas 
obtenue, on ajoute de l’hexaméthylènetétramine 
(1/2 à 1 cuillerée à café 3 fois par jour d’une solution 
à 20 pour 100). 

Sur 40 cas d’infections urinaires ainsi traitées 
dont 35 étaientdues au colibacille ; 24, donl20 étaient 
des pyuries à colibacilles, toujours non compliquées, 
furent guéries complètement (urine stérile), en 15 à 
20 jours d’ordinaire, parfois au bout d’un mois. Les 
symptômes disparurent chez 11 malades, mais la 
culture de l’urine révélait encore du colibacille: 5 cas 
ne furent nullement modifiés; dans l'un d’eux il 
s’agissait du H. pruteus. Dans les 16 cas où l’urine 
ne put être rendue aseptique, il existait des compli¬ 
cations et des affections concomitantes (albuminurie, 
calcul vésical, tuberculose rénale, séquelles depros- 
laterlomie, salpingite, etc.). Comme incident dans 
3 cas on observa une hématurie en rapport avec 
l’adjonction d’hexaméthylènetétramine au traite¬ 
ment. 

Un autre avantage pratique de cette acidose pro¬ 
voquée est de s’opposer à l’incrustation des sondes 
laissées à demeure dans les vessies infectées 
P L. Mai.ie. 


ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 


Carol et Van der Zande (d’Amsterdam). Adiponé- 
crose sous-cutanée des nouveau-nés (Acta der- 
maio-venereolugica, tome VII, fasc. 1, Mars 1926). — 
Un enfant, né en état d’asphyxie prononcée, présenta 
3 semaines après la naissance des placards infiltrés 
et blanchâtres au niveau du cou, entre les épaules et 
aux fesses; la peau ne se laissait pas plisser et le 
doigt n’imprimait pas de godet: cet infiltrat sous- 
cutané n’était ])as douloureux. L’enfant mourut de 
convulsions le 39" jour et, à l’autopsie, on trouva une 
pneumonie droite et une bronchite muco-purulente. 

L’examen de la peau montra dans le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané un infiltrat formé de lymphocytes, 
de fibroblastes et de nombreuses cellules géantes. 
On trouva également des lésions de nécrose grais¬ 
seuse (présence d’acides gras libres et d’éthers de 
cholestérine). 

C. et Z. considèrent ce cas comme une entité 
anatomo-clinique spéciale, qu’ils appellent adipu- 
nécrose sons - cutanée des nouveau - nés et qu’ils 
séparent nettement du sclérème et de la scléroder¬ 
mie des nouveau-nés. R. Burnier. 

Gundersen (de Ohristiania). Affinité étiologique 
entre la varicelle et le zona (Jeta dermaio-venereo- 
logica, tome V, fasc. 4, Décembre 1925). — G. 
rapporte une série de cas de zona et de varicelle 
observés dans le même secteur épidémiologique; il 
en conclut que le virus provoquant l’apparition de la 
varicelle peut auàsi provoquer le zona, sans qu’il 
soit cependant nécessaire d’admettre que le zona est 
toujours provoqué par ce même virus. 

La différence clinique entre les deux maladies peut 
s’expliquer, si l'on admet que, dans la varicelle, le 
virus cause une infection de la corne postérieure de 
la moelle (poliomyélite aiguë postérieure),alors que, 
dans le zona, ce même vii'us provoque une affection 
locale du système nerveux central. 

Une immunité partielle acquise après une varicelle 
ou une résistance contre le virus varicelleux se 
développant avec l’âge peut expliquer que l’infection 
générale varicelleuse est surtout une maladie infan¬ 
tile, alors que le zona, affection locale, est essentiel¬ 
lement une maladie de l’adulte. 

G. cite à l’appui de sa thèse un certain nombre de 
travaux étrangers, mais il est curieux de constater 
que les travaux de Netter, qui s’est fait en France 
l'apôtre de l’identité de la varicelle et du zona, sont 
complètement passés sous silence 


l/V. J. Kerr, G. N. Hosford et H. C. Shepardson. 
Traitement de la cataracte sénile par l'extrait 
thyroïdien (Endocrinologi/, tome X, n" 2, .Mars- 
Avril 1926). - - La cataracte sénile ne serait que 
l’expression locale des lésions de dégénérescence 
générale qui atteignent de nombreux individus âgés. 
Aussi est-il indiqué d’essayer un traitement général. 
L’iode et ses dérivés ont été parfois employés avec 
succès sans qu’on puisse préciser leur mode d’action 
thérapeutique. On a supposé qu’ils entravaient la 
production du tissu fibreux, mais on peut se deman¬ 
der s’ils n’iuterviennenl pas j)ar l'intermédiaire du 
corps thyi-oîde. 

Les rapports entre la cataracte et les troubles 
endocriniens ont été soupçonnés à plusieurs reprises : 
on a incriminé surtout les désordres de la thyroïde 
et des jjaralhyroïdes. De fait, Gallan, Jeremy ont 
signalé son apparition au cours du inyxœdème ; 
Landsberg, Schiller, Zentmayer, après thyroïdecto¬ 
mie; expérimentalement on a pu obtenir la lésion 
du cristallin après extirpation des parathyroïdes 
(Hilroishi) ou de la thyroïde (Kdmunds). 

Ayant observé une cataracte sénile chez une femme 
de 68 ans, déjà opérée d’un côté, qui présentait des 
signes légers de myxœdème, K., H. et S, firent un 
traitement thyroïdien (U gr. 13 jusqu’à 0 gr. 26 de 
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thyroïde desséchée par jour) ; ils virent disparaître les 
opacités cristalliniennes et la vision redevenir pres¬ 
que normale en même temps que les symptômes de 
myxœdème rétrocédaient. L’autopsie, faite 4 ans 
plus tard, montra une atrophie considérable de la 
thyroïde qui était remplacée par du tissu fibreux. 

Un cas analogue donna un succès semblable. Aussi 
K., H. et S. essayèrent-ils systématiquement le trai¬ 
tement thyroïdien dans la cataracte sénile. Ils ont 
traité jusqu’ici 28 ras : 10 furent améliorés ; 10 res¬ 
tèrent sans changement; 8 s’aggravèrent pendant le 
traitement. Le résultat fut particulièrement remar¬ 
quable chez un homme de 47 ans atteint de cataracte 
bilatérale. Une malade, dont les opacités avaient 
disparu, présenta un goitre toxique à la suite du 
traitement thyroïdien qui doit toujours être manié 
avec prudence. 

On ne peut préciser encore si l’amélioration de la 
vision et la disparition des opacités résultent d’une 
action spécifique directe de l’extrait thyroïdien ou 
indirectement d’une amélioration de l’état général. 
En tout cas, malgré les améliorations spontanées 
qu’on observe parfois dans la cataracte sénile et qui 
doivent rendre prudent dans l’interprétation des 
résultats, l’efficacité de ce traitement ne paraît pas 
douteuse. P.-L. Mariiî, 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(B&Itimore) 

A. Carrel et A. H. Ebeling. Propriétés fonda¬ 
mentales du fibroblaste et du macrophage : I. Le 
fibroblaste (The Journal of experimental Medicine, 
tome XLIV, n» 2, Août 1926). — L’analyse mor¬ 
phologique des cellules qui composent les tissus doit 
être complétée par l’étude de leurs propriétés phy¬ 
siologiques. Malgré les recherches cytologiques 
minutieuses entreprises depuis les travaux fonda¬ 
mentaux de Renaut, les propriétés biologiques essen¬ 
tielles des fibroblastes et du macrophage demeuraient 
inconnues. 

Dans ce travail, basé sur l’étude des cultures de 
tissus, G. et E. établissent que le fibroblaste n’est 
pas seulement caractérisé par la structure de son 
noyau et de ses mitocbondries et par ses vacuoles 
colorables par le rouge neutre, mais aussi par l’aspect 
de ses colonies, son action sur le milieu, son mode 
de prolifération et de locomotion, les mouvements 
de ses organes cytoplasmiques, ses exigences nutri¬ 
tives. Toutes ces propriétés se manifestent dans les 
cultures pures de fibroblastes. Leur étude permet de 
constater qu’il existe des rapports définis entre la 
taille, le nombre, la forme de diverses structures 
cytoplasmiques et les conditions du métabolisme des 
fibroblastes. 

Le fibroblaste est d’abord caractérisé par sa ten¬ 
dance à former des colonies, c’est-à-dire un tissu, 
différence fondamentale qui le sépare des macro¬ 
phages qui vivent d’une vie indépendante et meurent 
dès qu’ils se trouvent accumulés en masses denses. 
Lorsque deux colonies de fibroblastes se trouvent à 
proximité, elles tendent à s’unir par leurs bords ; il 
semble y avoir attraction entre les deux colonies. 
Jamais les fibroblastes, cultivés en culture pure, 
n’envahissent complètement le milieu. Une petite 
colonie placée dans un récipient de 50 mm. de dia¬ 
mètre atteint jusqu’à 15 mm. environ, puis, sa crois¬ 
sance s’arrêtant, ne reprend son activité que si on 
divise la colonie et la transplante dans un autre réci¬ 
pient. Au contraire, les macrophages envahissent 
souvent tout le milieu en moins de trois semaines. 
Les fibroblastes, qui ont une si vive affinité pour leurs 
congénères, n’en ont pas pour les cellules épithé¬ 
liales ; dans les cultures ils entourent, sans y péné¬ 
trer, les colonies de cellules épithéliales. 

La vitesse de croissance des colonies dans diverses 
conditions a été mesurée par C. et E Le fibroblaste 
est la cellule à croissance la plus rapide qu’on ait 
isolée jusqu’ici. La croissance des fibroblastes d’ori¬ 
gine diverse cultivés dans un milieu identique tend à 
devenir uniforme. 

Le mode de locomotion des cellules a été étudié 
cinématographiquement. Elles progressent en ligne 
droite. A 39° la vitesse de progression est uniforme 


et de 33 p. par heure. L’activité locomotrice est con- j 
finée au pôle distal de la cellule. L’extension continue 
en ligne droite du cytoplasme et dans le milieu libre 
est caractéristique du fibroblaste et le différencie 
des macrophages qui sont entourés d’une mince 
membrane ondulante sans cesse en mouvement et 
modelant ses plis sur les corps environnants. Pendant 
les mouvements du fibroblaste, le noyau ne subit pas 
de déplacement ni de modification de forme, mais les 
nucléoles changent continuellement de taille. Les 
vésicules colorables par le rouge neutre présentent 
des mouvements incessants. Il existe, en outre, des 
granules migrateurs dans le cytoplasme et des mou¬ 
vements des mitochondries. D’après les mouvements 
des granules, le cytoplasme paraît avoir une structure 
spongieuse et ne peut être une gelée. 

G. et E. étudient ensuite les exigences alimentaires 
des fibroblastes qui synthétisent leur protoplasma 
exclusivement aux dépens des substances contenues 
dans les sucs embryonnaires, ce qui les distingue 
des macrophages qui peuvent se multiplier dans du 
simple plasma. Les fibroblastes sont encore carac¬ 
térisés par leur susceptibilité vis-à-vis de l’acide 
arsénieux qui à la dilution de 1/800.000 arrête déjà 
la croissance, alors que les macrophages ne sont 
pas tués avec une concentration de 1/200.000. 

Il y a une corrélation évidente entre certaines 
structures protoplasmiques et les conditions de nu¬ 
trition des cellules ; les vésicules colorables par le 
rouge neutre et leurs granules sont en relation 
avec le métabolisme cellulaire et paraissent des 
organes fort importants dont le développement est 
intimement lié à l’état physiologique de la cellule. 

P.-L. Marie. 

JAPANESE 

JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES 
[Pathology] 

K. Satake. Contribution expérimentale à la 
Jhéorie de la fonction intestinale des lymphocytes 
[f°'’ mémoire] (Japanese Journal of medical Sciences 
[Pathology], tomel, n» 1, Décembre 1924). —Le pro¬ 
fesseur Nagayo a entrepris, depuis 1922, une impor¬ 
tante série de recherches sur le passage des lympho¬ 
cytes dans la lumière de l’intestin à travers la 
muqueuse, et sur le rôle que jouent ces lympho¬ 
cytes : normaux au moment où ils traversent la 
muqueuse, ces éléments commencent rapidement à 
s’altérer dès qu’ils se trouvent dans la lumière intes¬ 
tinale, pour disparaître ensuite. 

S., élève de Nagayo, a étudié la lymphopédèse 
intestinale chez des cobayes nouveau-nés, de manière 
à éviter les causes d’erreur qui proviennent, chez les 
animaux adultes, et particulièrement chez le chien et 
chez le lapin, des parasites intestinaux. L’intestin, 
fixé avec de grandes précautions, chez des animaux 
tués par le chloi'oforme 3 heures après un dernier 
repas, était partagé en segments : 16 pour le grêle, 
8 pour le côlon, et chacun de ces segments était 
coupé en série, de manière à permettre, pour chaque 
segment, la numération des lymphocytes en diapé¬ 
dèse. 

Les segments dans lesquels la lymphopédèse est le 
plus intense sont d’une part les premiers segments 
du jéjunum, d’autre part le cæcum. 

Le nombre des lymphocytes va en diminuant du 
jéjunum à la fin de l’iléon; il va en diminuant égale¬ 
ment du cæcum vers la partie moyenne du côlon. Le 
duodénum, la partie terminale du gros intestin sont 
pauvres en lymphocytes. L’abondance des lympho¬ 
cytes en diapédèse ne d.'pend pas de la topographie 
des follicules clos. Seules, les plaques de Peyer 
volumineuses sont le centre d'une lymphopédèse un 
peu plus active. Il semble plutôt que l’activité de la 
lymphopédèse soit en fonction de l'importance phy¬ 
siologique du segment intestinal ; la résorption des 
graisses dans le jéjunum, la formation des scybales 
dans le cæcum. 

Le jeûne provoque une diminution très nette de la 
lymphopédèse intestinale, surtout dans l’intestfn 
grêle (1/2 à la 72“ heure; 1/6 au moment de la mort). 
Les follicules de la paroi du grêle s’atrophient égale¬ 
ment dans ces circonstances et disparaissent d'une 
manière parfois complète au moment de la mort. 


Une alimentation exclusive, hydrocarbonée ou 
graisseuse, provoque une diapédèse lymphocytaire à 
travers la paroi du grêle, à peu près de la même 
importance qu’un régime normal. Au contraire, une 
alimentation protéique ne provoque pas de lympho¬ 
pédèse dans le grêle. Le développement des plaques 
de Peyer est, dans ces conditions, parallèle à celui 
de la lymphopédèse. Dans le sang, l’alimentation 
hydrocarbonée et l’alimentation grasse provoque¬ 
raient de la lymphocytose ; l’alimentation protéique 
déterminerait de la lymphopénie. 

S. voit, dans le résultat de ses expériences, un 
argument sérieux en faveur d’une idée chère à son 
maître le professeur Nagayo ; les lymphocytes joue¬ 
raient un rôle important dans la digestion des 
hydrates de carbone et des graisses dans l'intestin, 
alors que les polynucléaires, par leurs ferments pro¬ 
téolytiques, seraient plutôt aptes à aider la digestion 
des albuminoïdes, ce qui ex] lique leur afflux dans 
l’estomac au moment de la digestion (Loeper et 
Marchai). 

J. Mouzon. 

K. Satake. Contribution expérimentale à la 
théorie de la fonction intestinale des lympho¬ 
cytes [2“ mémoire] [Japanese Journal of medical 
Sciences [Pathology], tome 1, n° 1, Février 1925). — 
Ge mémoire fait suite au précédent et renforce encore 
l’opinion de Nagayo sur la fonction digestive des 
lymphocytes qui affluent dans le grêle au moment de 
la digestion intestinale. 

S. a constaté, nous l’avons vu, que, chez le cobaye, 
une nourriture amylacée détermine une importante 
lymphopédèse intestinale. .Mais cette lymphopédèse 
fait défaut, surtout dans le grêle, si, au lieu d’ami¬ 
don non préparé, on tait ingérer à l’animal de l’ami¬ 
don diastasé ou du glucose, qui n’exigent pas d’effort 
digestif. 

De plus, l’étude histologique des lymphocytes eu 
voie de diapédèse à travers la muqueuse intestinale 
montre que, là où la diapédèse est intense, les lym¬ 
phocytes sont surtout de petits éléments pauvres en 
protoplasme (noyaux nus), qui paraissent eu pleine 
activité physiologique, ou bien dos éléments en voie 
de dégénérescence. Là où la diapédèse est peu 
active, au contraire, ce sont les grands lymphocytes 
qui dominent, et les éléments en voie de dégéné¬ 
rescence font défaut. Il semble que la dégénéres¬ 
cence des lymphocytes soit une condition et un 
témoignage de leur rôle dans la physiologie intesti¬ 
nale. J. Mouzox. 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
{Paris) 

Balzer. Le « purpura annularis teleangiectodes » 
de Majocchi (Annales de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie, tome VII, n“ 10. Octobre 1926). — Gette 
dermatose, peu connue en France, se manifeste par 
des taches rougeâtres, punctiformes, lenticulaires ou 
linéaires, qui s’agrandissent d'une manière centrifuge 
et donnent lieu à des figures annulaires fixes dont le 
rentre est lisse et achromique, Ges éléments, dus à 
des ectasies et des hémorragies, siègent surtoutsymé- 
triquement aux deux membres inférieurs. Plus tard 
il persiste une pigmentation saiigpiine due aux hémor¬ 
ragies, une achromie légère et une dépression cen¬ 
trale atrophique. La durée est longue (plusieurs 

L’étiologie de cette affection est encore obscure. 
Majocchi la considère comme un processus de toxi- 
infection en foyers disséminés, surajouté à des 
affections très diverses, tuberculose, rhumatisme, 

La tuberculose a été notée dans de nombreuses 
observations et B. rapproche le purpura annularis 
des tuberculides ; peut-être le virus tuberculeux fil¬ 
trant est-il en cause. Le purpura annularis pourrait 
avoir pour cause des décharges de virus filtraat 
parties de foyers de tuberculose latente, avec ou 
sans accompagnement de bacilles ou de granulations 
et allant se fixer dans certaines régions cutanées. La 
question appelle de nouvelles recherches. 

R. Burhiek. 
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FRANC&IS 


SOUS SES QUATRE FORMES 

PURE I PHOSPHATÉE | CAFÉIIVÉE ] OTHIIVÉE 

Médicsmont régulateur du oœnrp«roicenence, Adjuvant le plua sûr des euros do déchlorara- Le médicament de choli des cardiopathies 
d'une efficacité sans égale dans l’artério-sclé- tion.est pour le brightique.ceque la digitale est faitdisparaitro lesœdèmes et la dyspnée,ron- ses mamfestations . V/ 

rose, la préaoléroso, l’alLminurio, l'hydropisie. | pour lo cardiaque, le remède le plus héroïque. | force la systole, régularise le cours du sang. | diathèse urique,soluhiBae les acides nrinairoa. 
DOSES : 2 à 4 cachets par Jour. Oos cachets sont en FO RME DE CŒUR et se présentent en boîte de 24. — Prix ! '7 francs. 
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Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médeolns ayant expérimenté le CYTOS AL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les nds états Infeo- 
tieuz : (maladies infectieuses aiguës, Sèvres éru/juv^^, gripge, pueu- 
muuxe, broncho-pneumonie, f, typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses Indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira do quelques jours pour vous on oonvainore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


ANTISEPSIE INTESTINALE 

Phosphate de ë Trinaphtgle 


DOSE; 

3 à 6 Comprimés par jour. 

NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L'INTESTIN 

Echintilhna sur demanda — Laboratoire CLÊRAMBOURG,fond! 8 . 1595 , 4 , Rue Tarbé, PARIS 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 
1 cnlll. à caft', ilans un grand deini-vèrro il'can sucrée, avant cluicnn des 2 repas. 
Cas graves, une :t'> le matin et an besoin une 4e l'après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B'' HAUSSMANN-PARIS 












(Traitement) DIPHTERIE 
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Diphtérie 


Laissant de côté le croup et autres localisations spéciales, les 
paralysies traitées ailleurs, nous viserons surtout l’infection géné¬ 
rale par le bacille de l,i)f(ler et la manifestation objective la plus 
commune, la plus frappante, Vangine couenneuse. C’est par l’exa¬ 
men de la gorge, fait systématiquement chez tous les enfants, 
qu’on assurera le diagnostic et par suite le traitement de la diph¬ 
térie. La diphtérie étant avérée ou suspectée, on s'empresse de la 
combattre jjar le puissant moyen dont on dispose depuis plus de 
30 ans, le sérum antitoxique de Behring et K. Roux. L’efficacité du 
sérum antidipthérique a été éprouvée dans le monde entier et on 
peut dire qu’à l’heure actuelle il a sauvé des millions d’existences. 

Quand un enfant se présente avec du blanc dans la gorge, quand 
ce blanc adhère à la muqueuse sous-jacente (fausse membrane), 
quand l’angine membraneuse s’acconipagne d’adénopathies angulo- 
maxillaires, de fièvre, d’état général plus ou moins grave, le méde¬ 
cin ne doit pas hésiter à faire appel au sérum curateur, à forte dose 
(20, 40, 60 eme), sans attendre l’examen bactériologique qu’on aura 
le loisir de faire ensuite pour continuer ou suspendre la sérothé¬ 
rapie salvatrice. Si l’angine date de ([uelques jours, on compense 
le retard par des injections plus massives (40 eme sous-cutanés, 
20 cinc intramusculaires). On répète le lendemain si les phénomènes 
angineux persistent. Chez les nourrissons, on prendra garde au 
coryza souvent provoqué et entretenu par le bacille diphtérique 
que révélera l’examen immédiat sur lames et la culture sur sérum 
gélatinisé. 

La sérothérapie expose à des accidents dits sériques qui survien¬ 
nent dans la première (accidents précoces) ou la seconde semaine 
(accidents tardifs) de l’injection. Leiir proportion est assez élevée, 
et leur gravité notable chez les enfants antérieurement injectés 
(sensibilisation par une première injection, anaphylaxie de Ch. 
Richet). 

On a cherché à diminuer la fréquence et l’intensité des accidents 
sériques : substances chimi<fues, dilution du sérum,, fractionnement 
des doses (Besredka). Mais on ne réussit pas toujours et l’on doit 
accueillir avec faveur les sérums purifiés de l’Institut Pasteur (G. 
Ramon, J.u Presse Médicale, 13 Mars 1926), plus énergiques que 


les anciens et moins féconds en accidents sériques. On les emploie 

à titre curatif pour les malades et à titre préventif pour l’entourage. 

1° A titre curatif, injection sous la peau du ventre, ou dans la pro¬ 
fondeur d’une fesse, de 10 erne de sérum antidiphtérique puri¬ 
fié de l’Institut Pasteur, valant autant que 20 cuic de l’ancien 
sérum, soit 4.000 à 5.000 unités anlitoxiques. Dans les cas 
graves, 2 injections simultanées (l’une sous la peau, l’autre 
intramusculaire) ; 

2" Le lendemain, si les membranes persistent, si la fièvre n’a pas 
cédé, renouveler l’injection. Pas de badigeonnages de la gorge, 
q)ii exposent au saignement, simples gargarismes à la liqueur 
de LabaiTa([ue (.50 gr. pour 1.000), lavages de la bouche avec 
eau de Vichy et eau oxygénée, ou pulvérisations à vapeur; 

3" Introduire dans chaque narine, matin et soir, avec une cuiller à 
café, VI 11 à X gouttes de sérum antidiphtérique ou d’une huile 
antiseptique (camphrée et eucalyptolée à 1 pour 100) ; 

4" Donner matin et soir X gouttes de la solution d’adrénaline à 
1 pour 1.000, dans un peu d’eau sucrée. 

lin même temps, et pour prévenir les érythèmes, X gouttes 
3 fois par jour <le chloro-calrioir, 

5“ Alimentation substantielle quand il n’y a plus de fièvre (purées, 
pâtes, compotes, potages avec jus de viande) ; auparavant diète 
liquide à base de lait avec café ou thé, boissons abondantes; 

6" Pour pi éserver les personnes de l’entourage, on injectera à cha¬ 
cune, sous la peau du ventre, une ampoule de 2 à 3 eme de 
sérum purifié (1.000 unités) qui confère une immunité passive 
de quelques semaines sans exposer à la maladie sérique ; 

7" Avant de remettre les malades lUi circulation, ensemencer leur 
gorge et s’assurer ([u’ils ne sont jilus porteurs de germes; 

H» Désinfection des objets souillés (linges, mouclioirs, serviettes) 
par l'ébullition dans l'eau ; désinfection des locaux aussi inu¬ 
tile qu’onéreuse. 

.1. CoMin. 
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Traitement des varices 
par les injections sclérosantes 


I. — Indications, 

Ce traitement, non dangereux, ambulatoire, est plus spéciale¬ 
ment indiqué dans les varices superficielles douloureuses, avec 
■gène fonctionnelle, ou imminence de complications graves, ou com- 
plicjuées d’ulcères, ou très saillantes, sans troubles fonctionnels, 
mais que l’on traite dans un but esthétique. 

II. .— Contre-indications. 

Varices.'symptomatiques d’un fibrome, d’un kyste de l’ovaire, 
d’une grossesse, etc. Varices diffuses, très abondantes, télangiecta- 
siques; varices avec infiltration cléphantiasique. L’infection anté¬ 
rieure des varices avec phlegmon périvariqueux, avec périphlébite 
douloureuse, doit rendre circonspect. 

En cas d’ulcère variqueux, il faut, avant le traitement, désinfecter 
soigneusement cet ulcère par des badigeonnages de teinture d’iode, 
des pansements au Dakin, à l’eau d’Alibour, à l’eau alcoolisée, etc. 

III. — Technique. 

a) Matériel. — .Seringue, de 2 à 10 cmc., suivant le liquide 
injecté, aiguille en nickel de 6/10 de millimètre, à biseau court et 
piquant très bien, 4 ou 5 ampoules de un demi-milligramme d’adré¬ 
naline, qu’on injecte sous la peau, au cas de crise nitritoïde (qui se 
produit parfois lors d’injection de carbonate de soude). Si cette 
crise persiste, on injecte dans une veine la rinçure de la seringue. 

h) Position nu malade. — Le sujet reste deliout quelques 
minutes, avec, au-dessus du genou, un lien caoutchoute, qu’on 
enlève, après avoir piqué la veine, avant de pousser l’injection. 

Le sujet est debout sur une table, ou assis sur une chaise, mise 
sur la table, les pieds reposant sur la table — ou assis sur la table, 
les pieds reposant sur une chaise. 

c) Injection. — Après stérilisation de la peau on fait l’injection 
dans la veine et non à côté (escarre, si on emploie le carbonate de 
soude). On peut d’abord piquer la veine avec l’aiguille seule; si 
le sang sort bien franchement, on ajuste ensuite la seringue —ou 
bien on peut piquer la veine avec l’aiguille armée d'une seringue 
contenant 1 ou 2 cmc de sérum physiologique; si on est bien dans 
la veine, le sang reflue dans la seringue; on pousse alors un peu 
bru.squement le sérum; si on est bien dans la varice, le liquide dis¬ 
paraît sans laisser de trace ; sinon il forme une boule d’œdème, ou 
bien il gonfle la' veine sur 1 ou 2 cmc si on est dans la périveine. 
Si 1 on est bien dans la veine, on retire doucement la première 
seringue en laissant l'aiguille en place et on réajuste la seconde 
seringue remplie du liquide modificateur. Attendre une minute 
avant de retirer l’aiguille, pour qpe le courant sanguin emporte 


( Traitement) VARICES 

toute la substance. Appuyer sur l’orifice, en même temps que l’ai¬ 
guille est enlevée. Quelques secondes après l’injection, il se produit 
souvent une crampe assez vive, qui disparait en quelques minutes. 

d) Répétition des injections. — Gommencer par la jiartie infé¬ 
rieure de la varice. Si on n’a pas de résultat sclérosant, c’est que : 
ou bien la solution n’a pas été suffisamment abondante au même 
endroit; ou bien la quantité de sang veineux séjournant dans la 
varice est trop forte (on peut alors piquer la veine, le sujet étant 
debout ou assis sur une table ; puis, ou place la jambe horizontale 
sur le plan de la table, avant de pousser l’injection). Il faut aussi 
aspirer très peu de san:; dans la seringue avant l’injection, car la 
solution peut se combiner avec les albumines sanguines, d’où 
neutralisation de son action sur l’endothélium veineux. 

IV. — Solutions à injecter. 

Salicylati; de soude à employer de préférence : n'est pas escar- 
rutique. — Tâter la susceptibilité du sujet eu injectant d’abord 
1 à 2 cmc de la solution à 20 pour 100. S’il n’y a pas de réaction 
locale, utiliser ensuite,la solution à 30 ou 40 pour 100 en ampoules 
de 5 cmc (il faut les rejeter si elles sont colorées eu brun). On peut 
ajouter 0 gr. 01 de novocaïne jiar ampoule, pour éviter la crampe. 

Injecter jusqu’à 8 cmc par séance de la solution à 30 et jusqu’à 
4 cmc de la solution à 40 pour 100. C)n peut s'attaquer A plusieurs 
paquets variqueux et injecter 2 à 3 gr. de salicylato en une séance. 

dable chez les paludéens, dans les varices qui saignent et dans les 
ulcères. 

Chlorhydrate basiipie de quinine.0 gr. 40 

UréthniK?.0 gr. 20 

Eau distillée.3 cmc 

Injecter 1/4 ou 1/2 cmc dans le paquet variqueux. On peut injecter 
6 cmc en une séance en 10 ou 15 injections locales différentes, les 
injections étant espacées de 8 à 10 cm. le long de la varice, pour 
éviter le chevauchement possible de deux zones inflammatoires 
Trois séances au maximum à.une semaine de distance. 

Biioduue de mercure s’impose chez les syphilitiques. 

Biiodure de mercure.O gr. 01 

Todure de sodium. 0 gr. 01 

Chlorure de sodium.0 gr. 01 

Eau distillée.2 cmc 

Commencer par 1 cmc, ne pas dépasser 4 cmc en une séance 
(stomatite possible; penser à l’hygiène buccale). Ne jias s’attaquer 
en une séance à plusieurs paquets variqueux. 

Carbonate de sodium neutre, cristallisé, oeucinal, à employer 
surtout chez les arthritiques : excellent phlébosclérogènc, mais est 
très escarrotique. Utiliser des ampoules de 10 cmc de solution 
à 10 pour 100. Au début, on peut injecter 5 à 10 cmc d’une solution 
à 5 pour 100. Lutier. 
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PARIS MÉDICAL 

J. Tarneaud. Le coryza : à propos de sa patho- 
génie et de son traitement prophylactique et 
abortif {Paris médical, tome XVI, n® 36,4 Septembre 
1926), — Dans l’inflammation catarrhale aiguë de la 
muqueuse nasale, l’infection locale n’explique pas tout 
et certaines rhinites aiguës ne constituent pas une 
maladie exclusivement nasale. 

La phase de début du coryza est caractérisée par 
une dystonie vaso-motrice nasale, qui est souvent la 
conséquence d’un choc par le froid, mais qui peut 
dépendre également d’une instabilité innée ou acquise 
du système neuro-végétatif. Certaines rhinites infec¬ 
tieuses ne prennent naissance qu’à la faveur d’une 
rhinite vaso-motrice aiguë, de cause générale ou 

En conséquence, le traitement prophylactique de 
la rhinite vaso-motrice aiguë, qui permet l’éclosion 
de la rhinite infectieuse pl-oprement dite, aura deux 
buts : rendre l’organisme inapte au choc et préserver 
les fosses nasales des conséquences d’un choc, quelle 
qu’en soit la cause. 

La médication abortive du coryza réside dans le 
traitement direct de la rhinite vaso-motrice ; c’est 
dire qu’elle ne peut être utile qu’au début du coryza. 
La thérapeutique locale est bien décevante ; par 
contre, la médication générale combat efficacement 
la perturbation vaso-motrice nasale. L’aconit, la 
belladone, l’aspirine sont depuis longtemps employés 
dans ce but. L’auteur signale les fréquents succès 
que donne l’adrénaline au 1/1000, médicament anti¬ 
choc d’élection. 

Par la médication végétative dûment appropriée, on 
peut obtenir une action d’arrêt du coryza à son début. 

Leroux-Robeiit. 

A. Sézary et A. Barbé. Evolution comparée des 
réactions humorales et des symptômes cliniques 
chez les paralytiques généraux ( Paris médical, 
tome XVI, n» 40, 20 Octobre 1926). — S. et B. ont 
étudié les rapports existant, chez les paralytiques 
généraux, entre l’évolution de l’état clinique et des 
réactions biologiques : Bordet-Wassermann du sang 
et du liquide céphalo-rachidien, albuminose et lym¬ 
phocytose rachidiennes. En comparant 7 cas non 
traités et 100 cas traités par diverses médications, 
ils concluent que l’évolution des réactions humorales 
ne reflète nullement l’évolution clinique d’un para¬ 
lytique général. Ainsi semble mise en évidence l’im¬ 
portance secondaire du rôle de la méningite dans la 
pathogénie de la paralysie générale. De la seule amé¬ 
lioration des réactions humorales on ne saurait 
déduire que la médication qui l’a provoquée a une 
action thérapeutique évidente. Les améliorations in¬ 
discutables que l’on peut obtenir avec certains trai¬ 
tements ne doivent pas être considérées comme des 
guérisons, mais comme des rémissions prolongées. 
Cependant, si ces traitements n’ont pas un effet défi¬ 
nitif et absolu, ils ont une action indéniable sur les 
altérations nerveuses. C’est le stovarsol et l’inocu¬ 
lation du paludisme qui paraissent être la médication 
la plus efficace. 

Robert Clément. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Yandell Henderson (de Valc). La valeur fonction¬ 
nelle du cœur et sa mesure [Le ilulletin médical, 
tome XL, n^ 43, 13-16 Octobre 1926|. — La seule 
façon directe et absolue de mesurer la valeur fonc¬ 
tionnelle du cœur, c’est de mesurer son débit. La 
proportion plus ou moins grande de sang passant à 
travers les muscles serait indiquée par la différence 
de tension de l’oxygène dans les sangs artériel et 
veineux. 

L’activité du cœur et le débit sanguin sont en rela¬ 
tion quantitative |iver la taille, la vigueur et les 


échanges gazeux des êtres au repos ou en activité. | 
Le débit sanguin à travers les poumons se mesure 
au moyen du taux de l’absorption de la vapeur d’io- 
dure d’éthyle. Cette méthode donne un moyen effi¬ 
cace et cliniquement pratique de mesurer le débit 
circulatoire, non seulement chez les personnes nor¬ 
males, mais même chez des personnes ayant une dé¬ 
ficience cardiaque pas trop accentuée. Le sujet inhale 
quelques gouttes d’iodure d’éthyle dans 100 litres 
d’air au moyen d’un appareil analogue à ceux usités 
pour la recherche du métabolisme basal; des échan¬ 
tillons de l’air alvéolaire et des volumes égaux d’air 
inspiré et d’air expiré sont soumis à l’analyse iodo- 
métrique; le débit circulatoire est calculé au moyen 
d’une simple formule arithmétique. 

La méthode a été soumise à de nombreux contrôles 
chez l’homme et chez les animaux. 

Robert Clément. 

JOURNAL DES 'SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

M. d’Halluin, De la stimulation endocrinienne 
par les agents physiques et de son utilisation 
contre la sénilité (Journal des Sciences médicales 
de Lille, tome XLIV, n» 36, 5 Septembre 1926|. — 
On a pu réactiver la sécrétion lactée chez les nourri¬ 
ces insuffisantes par l’effluvation de haute fré¬ 
quence. Dans un cas, Payne et Lamack réussirent à 
provoquer la sécrétion de glandes salivaires atro¬ 
phiées parle courant galvanique rythmé et inversé. 

Si les glandes à sécrétion externe répondent à 
l’action des agents physiques, on peut supposer q<ie 
les glandes endocrines réagiront, elles aussi. Sur les 
ovaires, en cas de dysménorrhée ou d’aménorrhée, 
d’H. a essayé avec succès les effluvations de haute 
fréquence. La thermo-pénétration, le courant galva¬ 
nique, les rayons ultra-violets ont été recommandés. 
Los rayons X ont été utilisés pour stimuler les 
ovaires : c’est une question de doses, les très faibles 
doses ayant une action excitante. 

La diathermie de la rate a été préconisée dans 
l’espoir de favoriser le processus de défense contre 
le cancer par Recessens. Pagniez et Ravina ont montré 
que son irradiation à doses faibles augmentait la 
coagulation sanguine. 

Laquerrière a rapporté 3 observations d’instabilité 
thyroïdienne traitée avec succès par la galvano-fara- 
disation du corps thyroïde. Des doses faibles de 
rayons X auraient sur le corps thyroïde aussi des 
effets d’excitation. 

Robert Clément. 

M. d'Halluin. De la stimulation endocrinienne 
par tes agents physiques et de son utilisation 
contre la sénilité {suite et fin] {Journal des Sciences 
médicales de I.ille, tome XLIV, n^ 37, 12 Septembre 
1926). — Les greffes testiculaires ou ovariennes ne 
sont que temporaires et leurs résultats heureux, si 
prolongés soient-ils, n’ont qu’un temps. D’H. se 
demande si la méthode de Voronoff ne serait pas 
susceptible de résultats plus remarquables, si l’on 
se préoccupait de préparer le terrain à recevoir la 
greffe et de favoriser son développement eu modi¬ 
fiant dans la mesure du possible l’élat général du 

Les applications générales de courant de haute 
fréquence peuvent, en modifiant le métabolisme, favo¬ 
riser l’action thérapeutique. Au voisinage de la cin¬ 
quantaine, elles provoquent II une sensation d'euphorie 
très appréciée chez ceux qui assistent avec tristesse 
au déclin de leur activité ». 

Dans un grand nombre de cas, la sénilité semble 
engendrée par la déficience des hormones sexuelles 
compliquée par la diminution d’activité d'autres 
glandes à sécrétion interne. D’H. croit à la possibilité 
d'obtenir un certain rajeunissement en stimulant les 
I glandes déficientes, glandes sexuelles et autres. 


ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 

G. Kuss. Indications, résultats et technique des 
oléothorax dans les tuberculoses pulmonaires et 
pleurales {Archives médico-chirurgicales de l'Appa¬ 
reil respiratoire, tome 1, n» 3, Juin 1926|. — La mé¬ 
thode de Bernou de réplétion de la cavité pleurale 
avec une huile antiseptique est une thérapeutique 
appelée à un grand avenir; mais il faut injecter des 
doses massives et constituer un oléothorax analogue 
à un pneumothorax; cela permet à la fois de lutter 
énergiquement contre les infections pleurales et 
d’exercer une action mécanique compressive. 

Les indications sont : les pleurésies du pneumo¬ 
thorax artificiel (sérofibrineuses ou purulentes) et 
les pleurésies bacillaires de longue durée. Ce n’est 
pas le fait de l’existence de l’exsudât qui est une 
indication, mais la richesse du liquide en bacilles et 
sa reproduction incessante. L’oléothorax a le grand 
avantage de substituer une masse huileuse, inerte, 
antiseptique, lentement résorbable, à l’exsudât in¬ 
flammatoire ; l’effet en est souvent remarquable. 
Cependant troubler l’équilibre d’une pleurésie à peu 
près stabilisée peut avoir des effets nocifs et chaque 
cas doit être étudié individuellement. 

Chez les malades dont la plèvre est très sensible, 
on se contentera pendant un certain temps de 
remplacer des quantités peu considérables de liquide 
pleural par des doses équivalentes d'huile. 

Quand les pléurésics des pneumothorax artificiels 
ou spontanés ou des pyolhorax sont devenues chro¬ 
niques, sans tendance à la résorption, a fortiori quand 
les liquides pleuraux bacillaires, purulents ou non, 
continuent, après la phase de début, à être l’origine 
de phénomènes toxi-infectieux ou quand ils se repro¬ 
duisent rapidement après les ponctions évacuatrices 
l’oléolhorax est le traitement décisif. 

Dans les épanchements bacillaires secondairement 
infectés, il a une action désinfectante remarquable¬ 
ment efficace. 

Contre les processus symphysaires à évolution 
progressive, il agit mécaniquement eu maintenant 
l’écartement permanent des feuillets pleuraux. En 
procédant prudemment, par étapes successives, on 
n’a rien à redouter de pressions relativement fortes 
employées à bon escient. L’oléothorax permet aussi 
d’obtenir le collapsus de foyers pulmonaires qui ré¬ 
sistent à l’action des pressions gazeuses. 

Dans les perforations du poumon suivies de fis¬ 
tules pleuro-pulraonaires, souvent l’oléothorax n’a 
aucun résultat utile, quelquefois il y a des vomiques 
d’huile. 

En présence de pneumothorax entretenus avec de 
fortes pressions fréquemment répétées, il y a le plus 
souvent avantage à leur substituer un oléothorax 
total qui assure la permanence thérapeutique avec 
quelques injections à de lointains intervalles. 

Le meilleur liquide à employer est l’huile de pa¬ 
raffine goménoléc à 2 à 4 pour 100. 

Les seuls incidents sont : la formation d’un paraf- 
finome persistant et douloureux en cas d’épanclie- 
ment dans le tissu sous-cutané; des réactions pleu¬ 
rales fébriles et douloureuses, rares quand ou pro¬ 
cède avec prudence ; la pénétration d’huile goménolée 
dans le poumon, d’ailleurs sans danger. H faut néan¬ 
moins éviter la blessure du poumon qui pourrait 
devenir l’origine il’une fistule pleurale. 

Des cas d’intolérance pour le goménol ont été 
signalés ; on pourrait dans ce cas employer un autre 
antiseptique. Robert Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
{Paris) 

E. Thomas (de Genèvel. Recherches expérimen¬ 
tales touchant l’influence de la cholestérine sur le 
développement de l'hypertension artérielle {Ar¬ 
chives des maladies du Cicur, des Vaisseaux et du 
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Sang, tome XIX, n» 10, Octobre 1926). — T. a eu 
l’idée de rechercher si la cholestérine possède une 
action hypertensive par ellermême, et si l’injection 
intraveineuse répétée de cette substance peut être 
cause d'une hypertension durable. 11 relate les obser¬ 
vations de 4 lapins ayant subi des séries d'injections, 
avec détermination du taux de la cholestérine et de 
la tension artérielle, et autopsie des animaux. 

Ces expériences l’amènent à conclure que, si par 
elle-même la cholestérine n’a pas d’action hyperten¬ 
sive immédiate, comme l’adrénaline, par exemple, 
son injection répétée produit une hypertension d’une 
durée assez longue. 

On a prétendu que la surcharge en lipoïdes de 
l’écorce surrénale, avec hypertrophie et hyperplasie 
cellulaires de cette région, pouvait avoir une influence 
sur la fonction médullaire de la glande, d’où produc¬ 
tion d’une hyperadrénalinémie. La chose est possible, 
mais il n’en existe aucune preuve décisive. L’examen 
histologique des surrénales n’a pas permis à T. de 
conclusions précises. Par ailleurs, il n’a pas trouvé 
de lésions de l’aorte. 11 est impossible de dire égale¬ 
ment si la cholestérine agit sur le sympathique ou 
sur les glandes endocrines. 

Du moins les recherches de T. confirment-elles 
l’importance de la diététique pour empêcher ou mo¬ 
dérer le développement de l’hypertension avec ses 
conséquences. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Ch. Nicolle, E. Conseil et P. Durand. Recherches 
expérimentales sur la scarlatine (Archives de 
l’Institut Pasteur de Tunis, tome XV, n“ 3, Sep¬ 
tembre 1926). — Avec un virus scarlatineux, prélevé 
dans l’amygdale d’une scarlatineuse et inoculé dans 
celle d’un individu sain de bonne volonté, non éprouvé 
auparavant au point de vue de sa sensibilité à la 
scarlatine, N., G. et D. ont obtenu la reproduction 
d’une angine et d’une glossile scarlatineuses avec 
lièvre typique, mais sans éruption contemporaine ni 
desquamation consécutive. 

Avec une culture de streptocoque de 4“ passage 
sur milieux artificiels, isolée de l’amygdale de la 
même malade et inoculée dans l’amygdale d’un sujet 
de bonne volonté, reconnu sensible à la scarlatine, 
ils ont obtenu la reproduction d’upe scarlatine 
typique, avec fièvre, angine, glossite, éruption, 
desquamation. 

Avec l’urine non filtrée de la même malade, ils ont 
obtenu, par inoculation sous-cutanée, chez un sujet 
sensible à la scarlatine, deux poussées successives, 
à un jour d’intervalle, d’un érythème scarlatiniforme 
toxique d’une durée de quelques heures, la première 
seule fébrile. La même urine filtrée a donné nette¬ 
ment la réaction de Dick sur deux sujets reconnus plus 
tard sensibles. 

Le streptocoque, qui a permisdans ces expériences 
la reproduction de la scarlatine, présente des pro¬ 
priétés hémolytiques et toxiques (réaction de Dick) ; 
il ne fait pas fermenter la mannite. 

Ces expériences confirment celles de (L K. et (1. IL 
Dick et prouvent, après elles, que l’agent de la 
scarlatine est un streptocoque, ainsi que le pensait 
Bergé dès 1895. Et les auteurs estiment qu’il y 
a lieu d’entreprendre la vaccination préventive de la 
scarlatine, par la technique des Dick ou par une 
autre méthode. 


L’alimentation à l’aide de lait alcalinisé, autoclavé 
dans les mêmes conditions, a provoqué chez les 
jeunes rats une violente dl»rrhée, une chute de poids 
immédiate, et la mort des animaux au 4“ ou au 
5“ jour. Ces phénomènes semblent dus à une intoxi¬ 
cation brutale par les produits de désintégration de 
la molécule protéique (caséine et lactalbumine', 
désintégration produite par l’action lytique de la 
soude à cette température et sous cette pression. 

Enfin les échanges respiratoires ne parureut pas 
modifiés, ni l’exhalaison de CO' diminuée chez les 
animaux nourris avec le lait pur autoclavé, par rap¬ 
port aux témoins nourris avec du lait cru. 


F. Usuelli. L'alimentation autoclavée |2“ mé¬ 
moire) (Æioc/iimica e Terapia sperimentale, t Xltl, 
fasc. 6, 3Ü Juin 1926). — Après avoir expérimenté 
l’alimentation par le lait autoclavé, E. a étudié les 
effets de la viande autoclavée : 

1“ Alimentation des jeunes rats par la viande crue 
de chien. Les animaux la supportent bien, mais leur 
poids reste stationnaire — et l’exhalaison de CO' ne 
varie pas pendant deux mois d’expérience ; 

2° Alimentation à base de viande crue, de feuilles 
de chou crues, et de pain. Les animaux augmentent 
rapidement de poids, l'exhalaison carbonique journa¬ 
lière s’élève parallèlement ; 

3» Alimentation avec la viande de chien autoclavée 
2 heures à 133» sous deux atmosphères, et dégraissée 
(par décantation de la graisse surnageante après la 
stérilisation). Les rats maigrissent rapidement et 
meurent du 13“ au 21“ jour. Ils présentent dès le 
début de l’expérience une diarrhée qui va s’accen¬ 
tuant. L’abaissement du CO' exhalé est proportion¬ 
nel à la perte de poids ; 

4“ Alimentation avec la viande de cheval autoclavée 
et dégraissée. Après une première phase de diarrhée 
et d’amaigrissement, les animaux reprennent et sur¬ 
vivent. Les valeurs de CO' exhalé sont fonction du 
poids corporel, et, comme dans le cas précédent, elles 
ne présentent pas les variations caractéristiques de 

5“ Alimentation avec la viande de cheval auto¬ 
clavée, non dégraissée. Tendance à la diarrhée, et 
accroissement pondéral faible au début, puis dispa¬ 
rition des phénomènes digestifs et reprise vigoureuse 
du poids. Pas d’anomalies dans l’exhalaison carbo- 

6“ Alimentation avec viande de chien, chou et pain 
autoclavés. Poids stationnaire, tendance à la diar¬ 
rhée, élimination normale de CO’ ; 

7" Alimentation avec viande de cheval autoclavée, 
non dégraissée et saccharose autoclavé. Accroisse¬ 
ment pondéral rapide. Aucune anomalie respiratoire ; 

8° Alimentation avec viande de cheval autoclavée 
en milieu alcalin. Au 3“ jour, diarrhée violente, chute 
immédiate et progressive du poids, mort du 6“ au 
10“ jour Augmentation de l’exhalaison carbonique 
par K" corporel. 

U. insiste sur l’absence d’abaissement des échanges 
respiratoires, qui ne permet guère d’attribuer, dans 
les phénomènes morbides présentés parles animaux, 
un rôle important à l’avitaminose. Il souligne la 
supériorité nutritive de la viande de cheval et se 
demande si le fait est dù à sa plus grande teneur en 
vitamine B ou en glycogène. D’instinct, remarque-t- 
il, l’homme préfère la viande des herbivores. 

V. COSTK. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


BIOCHIMICA 

E TERAPIA SPERIMENTALE 
(Milan) 

F. Usuelli. L’alimentation autoclavée (1“' mé¬ 
moire) (Biochimica e Terapia sperimentale, t. XIII, 
fasc. 3, 31 Mars 1926). — U. a nourri avec du lait de 
vache pur, autoclavé à 134° pendant 2 heures sous 
deux atmosphères, de jeunes rats en voie de crois¬ 
sance. Il n’a noté chez eux aucun symptôme manifeste 
d’avitaminose, mais leur accroissement pondéral s’est 
trouvé fortement ralenti. 


Rudolf Baer. Le rôle du ioie dans la répartition 
du sang i Wiener klinische Wochenschrift, t. XXXIX, 
n° 37, 9 Septembre 1926l. — B. rappelle les expé¬ 
riences tentées par Dale, Mautner et Pick à l’aide 
de Thistamine, de la peptone ou de tout autre corps 
susceptible de donner lieu & un choc. Or, ces diffé¬ 
rents poisons n’agissent pas dans le même sens chez 
tous les animaux d’expérience ; hypotenseurs pour 
le chien et le chat, ils déterminent de l’hypertension 
chez le lapin et le cobaye. 

B. a entrepris toute une série de recherches en 
opérant sur le Ioie isolé, immergé dans un récipient 
contenant dn liquide de Ringcr maintenu h la tempé¬ 


rature constante de 38“5 à 39°. A travers l’organe 
ainsi préparé, l’auteur faisait circuler du liquide de 

L adjonction d’une très faible quantité d’histamine 
au liquide circulant détermine une diminution mar¬ 
quée du débit eu mèiue temps qu’une augmentation 

foie. ' 

En somme, il ressort de res travaux que le même 
poison peut donner lieu à des résultats absolument 
contraires, suivant le sens de la circulation du sang 

G. Bxs( H. 

Seutter. Fréquence de la tuberculose pulmo¬ 
naire au cours du lupus vulgaire ( Wiener klinische 
Wochenschrift, tome XX.XIX, n" 37, 9 Septembre 
19261. — Alors que l’Ecole viennoise, avec Kaposi, 
considérait que la coïncidence de tuberculose pulmo¬ 
naire et de lupus était l’exception, les auteurs fraiu;ais 
insisteraient au contraire sur la fréquence d’une 
pareille éventualité, 

S. a fait à ce point de vue, chez 200 lupiques, une 
enquête clinique et radiologique des plus complètes, 
d’où il ressort que l’opinion de l’Ecole française est 
parfaitement justifiée. 

Tour établir le diagnostic de tuberculose pulmo¬ 
naire, S. n’a pas, bien entendu, tenu compte des 
minimes anomalies de respiration, pas plus que des 
images radiologiques si banalement rencontrées chez 
les sujets sains ; ombres hilaires augmentées, gan¬ 
glions crétifiés. 

Sur Ces 200 lupiques, 42 pour 100 présentaient 
des signes indéniables de tuberculose pulmonaire. 

S. a examiné également à ce point de vue 18 cas 
de lupus érythémateux ; or, 11 de ces malades lui 
ont paru présenter des signes de tuberculose pulmo- 

Cette fréquence n’a rien d étonnant i[uand on sait, 
à la suite des recherches récentes, combien la simple 
bacillémie est fréquente chez le tuberculeux. Tout un 
ensemble de faits I tuberculisation du cobaye après 
inoculation à une patte qu’on ampute très jnu de 
temps après, localisation rénale secondaire à un 
foyer ])ulmonaire à peine perceptible, déclenchement 
brutal d une tuberculose testiculaire après un trau¬ 
matisme) milite en faveur de cette bacillémie. L’ino¬ 
culation au cobaye du sang des lupiques a donné de 
temps en temps, d’ailleurs, <les résultats positifs. 

Si néanmoins la coïncidence de la tuberculose 
pulmonaire et du lupus n’est pas plus frequente, 
c’est qu’apparemment la peau semble jouer un rôle 
d’immunisation vis-à vis des autres organes. 

i; lUsr.n. 

THERAPIE der GEGENWART 
[Berlin) 

Landheimer. Traitement de l'asthme par la 
gymnastique respiratoire pendant le sommeil 
hypnotique (Die Thérapie der Gegenu art. t. LXVH, 
n" 8, Août 1926|. - Les conditions psychiques de 

l’accès d’asthme ont été peu étudiées jusqu’ici. L’au¬ 
teur s’est attaché ilepuis quatre ans à appliquer aux 
crises d’asthme une méthode d’hypnose et de gymnas¬ 
tique respiratoire associées. Il commence par faire 
faire au malade, à Télat de veille, de nombreux exer¬ 
cices respiratoires, afin de l’amener à respirer avec 
un volume d’air plus faible que celui dont il s’ima¬ 
gine avoir besoin ; il provoque alors chez le sujet le 
sommeil hypnotique et lui suggère de ralentir surtout 
son expiration jusqu'à atteindre la moitié du chiffre 
à Tétat de veille ; l’inspiration doit se faire à Taidc 
de Tubdomen et des flancs ; quant à l'expiration, elle 
doit s’effectuer de façon naturelle, spontanée, comme 
dans le soupir. 

Cette thérapeutique a semblé efficace à l’auteur 
dans 9 cas sur les 13 qu’il a eus à traiter. Même eu 
plein accès, les malades sont absolument soulagés, 
la soif d’air et les sibilanres disparaissent après la 
première séanre. Le traitement, continué pendant une 
quinzaine, peut amener une guérison définitive. 

G. Bxscn. 
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DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

C. Stern. Pelvipéritonite gonococcique chez 
ïhomme(Dermatologische Wochenschrift,iXXIi'yilll, 
n“ 37, 11 Septembre 1926). —A côté des inflamma¬ 
tions aiguës de la prostate (catarrhe aigu des glandes 
prostatiques, folliculite aiguë, abcès), S. décrit une 
infiltration et un épaississement du tissu conjonctif. 

Au toucher rectal, on sent entre le rectum et la 
vessie une infiltration diffuse qui s’étend latéralement 
aux parois du bassin et qui en haut ne peut se limi¬ 
ter. Pas de noyaux circonscrits comme dans la pros¬ 
tatite folliculaire. Le doigt a l’impression que la 
prostate ne peut être déplacée ni en haut ni sur les 
côtés. Prostate et vésicules séminales sont emmurées 
dans des masses dures, ne se laissant pas enfon¬ 
cer. Le massage n’est pas si douloureux que dans les 
foyers suppurés circonscrits. 

Ces lésions ne sont pas la conséquence d’abcès 
prostatiques. Il n’y a pas de lésions de l’épididyme 
ni du testicule. 

Les symptômes subjectifs font souvent défaut : 
parfois sensation de pesanteur, dysurie, érections 
nocturnes fréquentes, sperme teinté de sang. Dans 
certains cas, quand le péritoine descend bas dans le 
Douglas de l’homme, l’irritation de la séreuse se tra¬ 
duit par des douleurs, des troubles de la défécation. 
Dans 3 cas, les douleurs simulèrent celles de l’appen- 

Mais le plus souvent les lésions décrites par S. 
surviennent sans que le malade accuse le moindre 
trouble. Il faut donc pratiquer systématiquement le 
toucher rectal chez tout malade atteint de blennor- 

Au point de vue thérapeutique, S. proscrit le mas¬ 
sage, qui peut propager l’inflammation de la glande 
prostatique dans le tissu cellulaire voisin. Le repos 
au lit, l’hyperémie sous forme de diathermie rectale 
amèneront la résorption des infiltrats. 

R. Burnieu. 

C. Eliasson. Cholestérine et croissance des che¬ 
veux (Dermatologische Wochenschrift, t. LXXXIII, 
n“ 2, Octobre 1926). — Jaffé a montré que la crois¬ 
sance des cheveux était en rapport avec l’excrétion 
de la cholestérine par les glandes sébacées du cuir 
chevelu. 

E. a utilisé une préparation à base de cholestérine 
sous forme de pommade (trilysine), qu’il a employée 
en frictions chez 70 personnes de 30 à 50 ans atteintes 
de calvitie ou d’alopécie séborrhéique. Le résultat a 
pu être suivi dans 75 pour 100 des cas : il a été, dans 
la plupart des cas, très satisfaisant. 

Le massage du cuir chevelu avec la trilysine eut 
lieu au moins 2 fois par semaine, parfois plus souvent, 
chaque jour. Au hout de 15 jours, la chute des cheveux 
était souvent enrayée chez des femmes qui, en se pei¬ 
gnant, remplissaient de leurs cheveux plusieurs boîtes. 
Au bout d’un mois, on put souvent constater la pré¬ 
sence de nouveaux cheveux dont la longueur atteignait 
celle de ceux qui étaient t’ombés. Le résultat fut 
encore plus appréciable sur le cuir chevelu des 
hommes atteints de calvitie. R. Burnier. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Herbert W. Nott. Le traitement par le corps 
thyroïde et le manganèse de la pneumonie franche 
aiguë {Sritish medical Journal, n» 3419, 17 Juil¬ 
let 1926). — Le permanganate de potassium, en solu¬ 
tion aqueuse et administré par voie rectale, aurait, 
d’après l’auteur, une action spécifique favorable 
sur l’évolution de la pneumonie franche aiguë. Il rap¬ 
porte dans son article une série d’observations cli¬ 
niques, recueillies par lui ou ses collaborateurs. De 
leur étude, il ressort nettement qu’une amélioration 
indiscutable, rapide (24 heures), est survenue après 
le traitement. 

Le mode d’emploi dp permanganate est le suivant. 
Une solution aqueuse de 2 « grains » par litre est 
utilisée par 1/4 de litre par injection. Celle-ci est 


faite très lentement par l’intermédiaire d’un réci¬ 
pient et d’un petit tube. Au cours d’une pneumonie 
normale, vue au 4“ jour, on fait une injection toutes 
les 3 ou 4 heures. Si le malade est vu plus tard, ou 
si le cas est sévère, on prescrit une injection toutes 
les 2 heures. Quand la température baisse, puis rede¬ 
vient normale, deux Injections tous les jours. 

A cette date, l’association du traitement thyroïdien 
peut donner de bons résultats. 

On ne doit pas cesser le traitement trop tôt, car 
les récidives seraient à craindre. 

L’emploi du permanganate de potassium détermine 
très rapidement des modifications caractéristiques. Ce 
qui frappe le plus, c’est une amélioration indiscutable 
en 24, 36 heures ; la toux perd son caractère pénible ; 
la respiration est, en quelques heures, plus aisée ; la 
cyanose et l’agitation disparaissent ; le sommeil re¬ 
vient; en quelques heures l’expectoration se modifie; 
de rouillée ou rouge, compacte et adhérente, elle 
devient fluide et muqueuse ; on assiste parfois avant 
à une petite hémoptysie de sang rouge, sans gravité. 

Le pouls et la température baissent. Une crise 
est possible; mais la chute en lysis est la plus 
fréquente. 

L’application du traitement, surtout au début, doit 
être surveillée pour qu’il n’y ait ni erreur, ni faute. 

D’après .Xott, il est des améliorations si rapides et 
si impressionnantes que le diagnostic est quelquefois 
mis en doute par le malade et l’entourage. 11 reste 
nécessaire de prolonger le traitement pendant quel¬ 
ques jours pour éviter toute rechute. P. Ourv. 

ACTA ME DI CA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Wahlberg (d’Helsingfors). Le syndrome de 
thyrotoxicose et sa réaction vis-à-vis des petites 
doses d'iode [Acta medica scandinavica, 1926, Sup¬ 
plément XIV). - Celte monographie de 148 pages 
expose la question des hyperthyroïdies et de leur 
traitement par l’iode, sujet auquel un récent « Mou¬ 
vement médical » a été consacré ici même (v. La 
Presse Médicale, 1926, n° 37, p. 580). 

Sous le nom de thyrotoxicose, 4V. entend tout le 
groupe morbide caractérisé par un syndrome bien 
tranché qui commence avec la maladie de Basedow 
au complet et qui s’étend en passant par les formes 
appelées basedowoïde, formes frustes, goitre avec 
hyperthyroïdie jusqu’aux frontières de la névrose 
simple. Ce qui fait l’unité du syndrome de thyrotoxi¬ 
cose et ce qui le caractérise malgré la variété de son 
expression clinique, c’est l’existence d’un tableau 
morbide lié à des troubles centraux de la fonction 
endocrine thyroïdienne, que révèle l’examen clinique 
général spécialement aiguillé dans ce but, ainsi que 
certaines investigations, et principalement la déter¬ 
mination du métabolisme basal, la recherche de la 
glycémie alimentaire qui montre une exagération de 
l'hyperglycémie normale, l’augmentation de la diffé¬ 
rence entre les pressions artérielles systolique et 
diastolique. Le polymorphisne très grand du tableau 
clinique résulte de ce qu’aucun symptôme n’est 
pathognomonique ; tous peuvent se rencontrer dans 
les combinaisons les plus variées et avec l'intensité 
la plus différente. 

Dans 20 cas de thyrotoxicose de forme et de gra¬ 
vité diverses qu’il a étudiés et suivis de façon très 
minutieuse, \V. a essayé l’effet du traitement par 
l’iode à petites doses (en général 0 gr. 0075 d’iodure 
de potassium 3 fois par jour). 

Tous les cas de thyrotoxicose montrèrent une sen¬ 
sibilité telle vis-à-vis de l’iode qu’on peut voir là un 
symptôme caractéristique de ccl étal morbide. Elle 
se traduit de la façon suivante : 1° amélioration initiale 
(rémission indique), d’autant plus ri^pide et plus mar¬ 
quée que l’intoxication thyroïdienne est plus accen¬ 
tuée, portant sur l’ensemble du syndrome : diminu¬ 
tion de la fréquence du pouls de plus de 40 pulsations 
par minute en moyenne, régression de l’exophtalmie, 
cessation de la diarrhée, reprise du poids, etc., 
accompagnées d’une chute du métabolisme basal 
d’environ 59 pour 100 ; 2“ aggravation secondaire 
avec la prolongation du traitement iodé, d’autant 
plus rapide et accusée que le cas est plus grave, et 
pouvant aboutir à un étal clinique pire que celui qui 


existait auparavant ; 3“ aggravation de l’état du ma¬ 
lade lorsqu’on interrompt le traitement iodé, laissant 
souvent le patient dans un état plus défavorable qu’au 
début de la médication. 

Aussi doit-on considérer le traitement iodé dan^la 
thyrotoxicose comme une simple méthode palliative. 

La seule façon possible d'utiliser la rémission remar¬ 
quable que donne l’iode dans ce genre d'affections est 
de réserver cette médication aux malades qui doivent 
être opérés, comme l’ont fait les Américains, son 
mérite principal étant de réduire de beaucoup les 
accidents parfois mortels d'hyperthyroïdie post-opé¬ 
ratoire et de permettre la thyroïdectomie en un seul 
temps. Mais il faut se garder de l’utiliser comme 
médication de longue haleine et à titre curatif, en 
particulier dans les formes accentuées de thyrotoxi¬ 
cose où l’on risquerait, en dépit de fréquentes déter¬ 
minations du métabolisme basal, de causer un grave 
préjudice aux malades. P.-L. Mxrie. 

Bertil Benni (de Lund, Suède). Contribution au 
pronostic de l’hypertension essentielle [Acta me¬ 
dica scandinavica, tomeLXlY.n-ô.lJ Octobre 1926). 

— Dans le but de préciser le pronostic de l’hyper¬ 
tension -essentielle, B. a fait une enquête pour 
savoir ce qu’étaient devenus les hypertendus soignés 
à la Clinique de Petrén, de 1910 à 1921. Le recul de 
4 ans est indispensable pour émettre des conclusions 
valables et fait défaut dans les seules statistiques 
qu’on possède sur ce sujet, celles de Volliard et Pahr 
et celle d’Ehrslrom. 

La statistique de B. porte sur 176 sujets. Les cas 

exclus, mais ou y a fait rentrer les scléroses rénales 
authentiques. Ces sujets présentaient au moins une 
tension de 160 mm. llg, contrôlée à plusieurs 
reprises. 

Il se dégage de celte enquête que le pronostic de 
l’hypertension, en ce qui concerne la durée de la vie, 
est relativement bon. Une notable partie des hyper¬ 
tendus atteint 70 ans, et la plupart, l’àge de 55 ans 

Si la plupart des malades sont morts dans les 4 an¬ 
nées qui ont suivi leur passage à la Clinique, cer¬ 
tains ont vécu bien plus longtemps, 5 plus de 14 ans. 

Si l’on considère que bien des patients se trouvaient 
déjà à un stade avancé lors de leur admission, on 
peut en inférer que la duréede la maladie est souvent 
fort longue. 

La cause de la mort fut — les malades qui succom¬ 
bèrent pendant leur premier séjour à la Clinique 
étant mis de côté — : 43 fois l’insuffisance cardiaiiue, 

40 fois des lésions vasculaires cérébrales, 17 fois 
l’artériosclérose, 11 fois la pneumonie ou une affec¬ 
tion intercurrente. Dans 6 cas, il existait de la réli- 
nite, 3 moururent dans l’année de cette constatation, 

2 vécurent 2 ans, 1 seul 3 ans. P.-L. Marie. 

ACTA DERMATO -VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Mullern-Aspegren. Le traitement intrarachidien 
de Gennerich (Acta dermato venereologica, tome VII, 
n“ 2, Juin 1926). — M a em[)loyé la méthode de 
traitement intrarachidien au novarsénobenzol préco¬ 
nisée par Cennerich dans un certain nombre de cas 
de méningite chronique, de syphilis cérébrale ou 

I cérébro-spinale, de tabes, de démence paralytique. 

M. conclut de ses recherches que la voie intrarachi¬ 
dienne peut être utilisée dans le traitement de la 
méningite syphilitique, quand l’infection date de plus 
d’un an et même quand elle date de moins d’un an, 
si le traitement intraveineux a été insuffisant. 

On peut également l’employer dans la syphilis 
cérébro-8])inale et le tabes, si les autres traitements 
ont été inefficaces. De même pour la paralysie géné¬ 
rale au début, si le traitement pyrétique ne [icut être 
utilisé. R. Burnier. 

Golay. Le lupus érythémateux exanthématique 
d’emblée (Acta dermato-venereologica, tome VU, 
n‘> 2, Juin 1926). — Le lupus érythémateux aigu 
d’emblée est surtout fréquent chez la femme, de 
15 à 40 ans. L’éruption débute ordinairement par la 
face, puis envahit le dos des mains et des doigts. 
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puis les Toembres, le tropc, parfois le cuir chevelu, 
sous forme He placards rouge violacé; il existe par¬ 
fois des vésicules ou des bulles. La fièvre est toujours 
élevée. Les douleurs articulaires sont fréquentes, 
mais peuvent taire défaut. L’albuminurie s'observe 
souvent. La mort survient habituellement au bout de 
2 à 8 mois. 

Histologiquement, on note une infiltration cellu¬ 
laire très minime, un œdème dermique intense, 
pouvant amener des soulèvements bulleux sous-épi- 
dermiques. 

L’étiologie tuberculeuse de cette forme de lupus 
est probable (antécédents, réaction à la tuberculine, 
autres localisations tuberculeuses! et G. rapporte 
2 observations de lupus érythémateux aigu qui pré¬ 
sentaient des lésions tuberculeuses viscérales actives. 
Mais les lésions histologiques des manifestations 
cutanées ne rappellent en rien celles de la tuber¬ 
culose. 

D’autre part, il est des observations où l’on n’en 
rencontre aucun antécédent, ni aucun signe de tuber¬ 
culose chez les malades. 

La question est donc encore à l’étude. 

R. Burnier. 

POLSKA QAZETA LEKARSKA 
( Varsovie) 

Maria Damianowska. Le liquide céphalo-rachi¬ 
dien dans l’encéphalite épidémique et dans ses 
séquelles IPolska Gazota lekarska, tome V, n» 26, 
27 Juin 1926). — Grèce à la multiplicité des examens 
pratiqués et è la variabilité des méthodes et des 
techniques employées pour l’étude du liquide céphalo¬ 
rachidien dans l’encéphalite épidémique, il est pos¬ 
sible aujourd’hui de déterminer les caractères de ce 
liquide. L’emploi de la réaction de l’or colloïdal a 
beaucoup contribué .1 compléter et è approfondir 
cette étude. 

D. a spécialement étudié le liquide cérébro-spinal 
provenant de 10 cas d’encéphalite épidémique, à 
forme aiguë, et celui de 8 cas chroniques A forme 
parkinsonienne, D’un examen minutieux, où fut mise 
en œuvre toute la série des réactions biochimiques 
et mor-'bologiques, D. conclut que les traits carac- 
téiistiques du liquide céphalo-rachidien sont les sui¬ 
vants ; à la péciode aiguë l’aspect du liquide est eau 
de roche, sa tension est normale ou légèrement 
augmentée La lymphocytose est faible et les globu¬ 
lines sont légèrement augmentées. Il n’est pas rare 
d’observer une augmentation des éléments cellulaires 
accompagnée d’une faible hyperalbuminose. La réac¬ 
tion de l’or colloïdal donne une décoloration dans 
les 4, 5 ou 6 premiers tubes. Chacune de ces épreuves 
prise individuellement n’offre rien de caractéris¬ 
tique Ce n’est que leur ensemble qui peut avoir 
une valeur diagnostique. 

Les rapports entre ces réactions n’ont pas une 
constance absolue. C’est ainsi qu’il n’est pas rare 
d’observer une quantité relativement élevée d'élé¬ 
ments cellulaires coïncidant avec une réaction de l'or 
colloïdal à décoloration faible. L’hyperalbuminose 
relativement modérée ne présente l as de parallé¬ 
lisme avec la courbe de l’or colloïdal et avec la 
quantité des éléments cellulaires. Il y a lA une carac¬ 
téristique assez spéciale du liquide céphalo-rachidien 
de l’encéphalite épidémique qui peut être opposée 
aux réactions des autres affections du système ner¬ 
veux qui i-résentent beaucoup plus de fixité dans 1*8 
rap lorts entre la leucocytose, 1 alburainose et les 
réactions colloïdales. 

Dans les état* post-encéphalitiques D. trouve dans 
certains cas une réaction de l’or colloïdal avec déco¬ 
loration s’étendant aux 4 premiers tubes comme 
dans les états aigus. La quantité d'albumine est à 
peine augmentée. I es éléments cellulaires sont en 
nombre normal. En somme, la plupart des observa¬ 
tions ne décèlent. A cette période, aucune réaction 
anormale du liquide céphalo rachidien. 

Fribourc-Blano. 

L. Wander. Contribution à la protéinothérapie 
de la sclérose en plaques iPulska Gazeta lekarska, 
tome V, n® 26, 27 Juin 1926) — W. ra porte la 

statistique des résultats obtenus par le traitement 


de 47 cas de sclérose en plaques par le vaccin anti¬ 
typhoïdique et de 21 autres cas traités A l’aide du 
phlogélan de Fischer. Dans les dnix méthodes on 
avait pratiqué simultanément des injections intravei¬ 
neuses de néosalvarsan. 

Le traitement par le vaccin antityphoïdique a 
consisté en une série hebdomadaire d’injections 
intraveineuses de vaccin pendant une période de 
6 semaines, en commençant par 15 millions de 
bacilles tués par centimètre cube et en allant pro¬ 
gressivement jusqu’à 2 milliards de bacilles. Le 
néosalvarsan était injecté une fois par semaine à la 
dose de 0 gr. 30. 

\V. a eu par cette méthode un cas de mort. Chez 
11 malades il a 'dû abandonner le traitement en rai¬ 
son de l’état général des sujets. Chez les autres 
malades, A l’exception d’un seul cas où il a observé 
une aggravation manifeste, W. a constaté une amélio¬ 
ration notable portant : 1® sur la diminution de 
l’ataxie dynamique et statique; 2» sur l’atténuation 
de l’hypertonie; 3° sur la régression des manifesta¬ 
tions morbides du système neuro-végétatif ; suda¬ 
tion, refroidissement des extrémités, acroparesthé- 
sie Les meilleurs résultats furent observés dans les 
formes aiguës. 

Le phlogétan de Fischer a été appliqué en 10 injec¬ 
tions intramusculaires A la dose de 2 A 10 cmc à des 
intervalles de 3 A 4 jours Le néosalvarsan était 
administré A la même dose que dans la méthode pré¬ 
cédente. La' réaction fébrile n’a pas dépassé 38®5 et 
ne durait pas plus de 3 à 4 heures. Cependant le 
traitement a été moins bien supnorté que les injec¬ 
tions de vaccin antityphoïdique et, dans 5 cas, W. a 
dù abandonner ce traitement. Une amélioration plus 
ou moins prononcée a été constatée chez 5 malades. 
Dans 10 cas les symptômes sont restés sans change¬ 
ment. Une fois enfin il y a eu aggravation. 

W. souligne-qu’étant donné la nature de l’affection, 
son évolution habituelle et les rémissions sponta¬ 
nées, ces résultats n’ont qu’une valeur relative. 
Néanmoins la fréquence des améliorations obtenues 
par la proiéiuothérapie doit être prise en eonsidéra- 
tion et la méthode A employer paraît devoir être le 
traitement par le vaccin antityphoïdique. 


"W. Janusz. Lésions anatomo-pathologiques pro¬ 
voquées par les ascaris, d’après les études expéri¬ 
mentales modernes et des observations person¬ 
nelles {Pnhka Gazeta hkarska, tome 'V, n® 27, 
4 Juillet 19261. — Au point de vue anatomo-patholo¬ 
gique et clinique, les lésions produites par les ascaris 
peuvent être classées en 4 groupes : 1“ Lésions provo¬ 
quées par les lombrics ayant pénétré des voies diges¬ 
tives dans l’ampoule de Vafer, les voies biliaires, le 
canal pancréatique, la veine porte, etc. 2® Lésions 
d’ordre toxique observées surtout chez l'enfant, se 
traduisant par des troubles nerveux et de la tem¬ 
pérature et dues probablement aux sécrétions 
toxiques helminthiasiques. 3“ Lésions d’obstruction 
intestinale aiguë 4° Lésions anatomiques graves de 
la paroi intestinale, préparées par la sécrétion 
toxique des ascaris et dues A 1 action mécanique 
traumatisante du racasite. 

J. rapporte le résumé de 3 observations person¬ 
nelles avec descriptions anatomo pathologiques et 
histologiques. Los 3 cas observé» entrent dans le 
quatrième groupe de la classification ci-dessus. Le 
premier ras concerne une femme qui présenta le 
syndrome d’obstruction intestinale. A l'autopsie on 
trouva une perforation de l'intestin et l'on constata 
la présence de deux ascaris dans la cavité abdomi¬ 
nale avec lésions péritonéales poussées jusqu’A la 
nécrose. Ces lésions anatomiques i ouvaienl être 
attribuées A l'action toxique des parasites. 

Les 2 autres cas, tout en appartenant à la même 
catégorie, étaient caractérisés par des lésions de 
nature différente. Dans le second cas, il s'agissait 
d'un jeune garçon de 18 ans chez qui l'auto aie 
révéla, en dehors d'une pleurésie purulente, plus 
d'une centaine d’ascaris logés dans le tube digestif. 
Le péritoine présentait un aopect spongieux parsemé 
de kystes remplis d’un gaz inodore. L’examen bacté¬ 
riologique du coutenu de ces petits kystes montra 
d'abondantes colonies de colibacilles et des corci 
incapables de produire des gaz. Histologiquement 


cette pneumatose paraissait due à un processus récent 

Dana le troisième cas il s'agissait d’une femme 
morte A la suite d’une intervention chirurgicale pour 
lithiase biliaire, chez laquelle, A l’autopsie, on trouva 
quelques lombrics dans la partie supérieure du 
jéjunum, avec des lésions péritonéales de pneuma¬ 
tose au voisinage immédiat du lieu où se trou¬ 
vaient les parasites. L’examen bactériologique donna 
des résultats analogues à ceux du cas précédent. 

Au point de vue de la patliogénie de cette lympho- 
pneumatose kystique, J. suppose que les toxines, 
excrétées par les ascaris abondants, exercent leurs 
effets nocifs d’une façon élective sur les vaisseaux péri¬ 
tonéaux et déterminent ainsi la nécrose qui favorise 
secondairement la pénétration de microorganismes 
produisant des gaz. On peut supposer également que 
les morsures, faites par les parasites sur la muqueuse 
intestinale, favorisent la lymphopneumatose kys¬ 
tique. Fribourg-Blanc. 


Vi. Sterling. Accès de sommeil et de fièvre dans 
l'épilepsie (hypnolepsia epileptica febriliss IPolska 
Gazeta lekarska, tome VL n° 31, l»r Août 1926). — 
A propos d’un malade ayant présenté de brusques 
accès de sommeil avec fièvre au cours de l’épilepsie, 
S. propose de réserver le terme de « narcolepsie » 
exclusivement aux états pathologiques décrits par 
Gélineau et d’appeler ihypnolepsie » le sommeil 
symptomatique de l’épilepsie, de l’hystérie et des 
autres afTectionp. 

S. fait remarquer que l’intérêt de son observation 
réside, non pas dans l’hypnolepsie connue et décrite 
depuis longtemps, mais dans son association avec 
l’élévation de la température. 

Dans le cas présent, il s’agissait d’un homme de 
38 ans ayant une hérédité névropathique assez char¬ 
gée qui se plaignait de céphalées, de v-gues douleurs 
dans le bras gauche et de pertes de connaissance de 
plus en plus fréquentes, sans convulsions. Brusque¬ 
ment, après une crise de céphalée, le malade est 
plongé dans un sommeil profond avec fièvre A 38n2, 
puis la température tombe progressivement A 36®fi 
au réveil du malade. En 4 mois le sujet a eu 11 crises 
semblables avec température oscillant entre 37»8 
et 40®2. Les accès de sommeil étaient toujours 
brusques, d’une durée variant d’ure demi-heure à 
une heure et deux heures, toujours accompagnés de 
température. Le faciès du malade était d’une pAleur 
terreuse, la respira'ion bruyante, les réflexes ocu¬ 
laires légèrement affaiblis, les tendineux plus accu¬ 
sés, les sensib lités tactile et douloureuse complète¬ 
ment abolies. Supposant la nature épileptique de ces 
accès d'hypnolepsie, on soumit le malade A l’épreuve 
de l’hyperpnée. Au bout de 6 minutes le malade pré¬ 
sentait le signe de Chwostek ; au bout de 8 minutes, 
des signes d’inquiétude générale et du tremblement 
de la tête et des mains ; après 11 minutes, des convul¬ 
sions typiques. Cette expérience, renouvelée plu¬ 
sieurs fois, prouva la nature épileptique des acres 
d’hypnolepsie qui avaient cette intéressante particula¬ 
rité d’être accompagnés d’hyperthermie. 

Sans entrer dans des détails bibliographiques au 
sujet des théories sur le sommeil et dans des discus¬ 
sions sur la localisation du centre du sommeil phy¬ 
siologique ou pathologique, le sommeil apparaît 
aujourd’hui comme un phénomème résultant de 
l’inhibition de la substance nerveuse. 


Quant au centre thermique, d’après les recherches 
de Krehl, Isensrhmied, Fraind, Strassmann, Grafe, 
Schônborn, il siégerait dans le tuber cinereum Les 
voies thermiques partant de lA traversent la moelle 
cervicale et, par les racines de la 7® cervicale à la 
2' dorsale, gagnent le sympathique et se dirigent 
vers le foie. La fièvre traduirait une excitation de 


L’association de la fièvre aux accès d'hypnolepsie 
représente donc l'union simultanée de phénomènes 
opposés d’excitation et d’inhibMion. S. rappelle A ce 
sujet qu’il y a quelques années, il a émis l'hypothèse 
que, dans l’épilepsie, peuvent se manifester deux 
énergies différentes ; énergie positive entraînant des 
contractions et négative se traduisant par des paré¬ 
sies. Dans le cas présent l’élévation de température 
traduisait les décharges d’énergie positiie coïncidant 
avec les décharges négatives qui produissient 1 lij jmo- 
lepsie. . rHiaoiiHG-BLANu. 
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VALÉRIANATE GABAÎL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT DANS TOUS LES HOPITAUX — NOMBREUSES ATTESTATIONS 

Employé a la dose de 3 ou 4 cuillerées à café par jour, chaque cuillerée contient 50 centigr. d’Extrait hydro-alcoolique de Valériane sèche. 


S il faut associer la médication Bromurée, prescrivez à la dose de 3 à 4 cuillerées à bouche par jour, 1' 
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Préparation afîréable SANS ALCOOL qui contient, par cuillerée à bouche, une cuillerée à café de Valérianato Gabail désodorisé et 1 gramme d 
Bromure de Strontium dont le goût a été masqué par un sirop d’écorce, 
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pendant la grossesse^ 

la proph^^laxie intra-utérine peut s’exercer avec 
autant d’énergie que de discrétion, grâce aux 
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toujours bien tolérées 
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G. Brown (de Rochester). Traitement des troubles 
vasculaires périphériques des extrémités {Journal 
of the American medical Association, t. LXXXVII, 
n” 6, 7 Août 1926). — B. fait ici une sorte de revue 
générale concernant la thérapeutique des troubles 
vasculaires périphériques. Ceux-ci sont de deux 
ordres, fonctionnels ou vaso-moteurs et organiques. 
Les premiers comprennent la maladie de Raynaud 
et les crises vaso-constrictives plus frustes, acro- 
cyauose, acroasphyxie, doigt mort. Les troubles 
organiques constituent, d’une part, l’endartérite obli¬ 
térante, manifestation de l’artériosclérose et, d’autre 
part, la thrombo-augéite oblitérante de Buerger, affec¬ 
tion artérielle très spéciale où la formation d’un cail¬ 
lot oblitérant constitue le fait primitif. 

B. examine d’abord la thérapeutique des troubles 
vaso-moteurs. Le traitement médical est ici très li¬ 
mité, aussi s’est-on adressé à la sympathectomie 
périartérielle, opération de Jaboulay et de Leriche. 
Mais les résultats de celle-ci sont inconstants, ce qui 
s’explique par ce fait que les filets vaso-moteurs 
n’ont qu’un très court trajet à l’intérieur des parois 
artérielles, ce qui ne permet de les détruire que sur 
une faible étendue. 

Une autre opération pourrait être tentée dans les 
syndromes vaso-moteurs des membres : c’est la résec¬ 
tion des 2“, 3“ et 4“ ganglions lombaires, opération 
d’Adson, réalisée par celui-ci dans certains cas de 
paraplégies spasmodiques ; l’expérience a montré 
qu’une telle opération est suivie d’une vaso-dilatation 
durable des extrémités. Cette intervention a été ten¬ 
tée par Adson dans 3 cas de maladie de Raynaud et 
a paru entraîner une amélioration nette. 

Après avoir dit quelques mots de la décevante thé¬ 
rapeutique deVérythromélalgie, B. étudie longuement 
le traitement des affections vasculaires organiques des 
extrémités. Celui-ci peut être praphylactique ou cura¬ 
tif, se proposant alors, soit de supprimer les phéno¬ 
mènes douloureux, soit de rétablir la circulation péri¬ 
phérique. B. envisage tout d'abord le traitement de la 
maladie de Buerger. Le traitement médical consiste 
d’abord à supprimer le tabac, à poursuivre les 
sources d’infections, notamment au niveau des dents 
et des amygdales. 

La lutte contre la douleur est surtout importante 
à considérer dans la thrombo-angéite oblitérante où 
les douleurs sont souvent atroces. On peut tenter des 
injections intraveineuses d’une solution à 2 pour 100 
de citrate de soude ; mais, suivant Brown, les effets en 
sbnt des plus inconstants et transitoires. B. a essayé 
également des Injections intraveineuses de chlorure 
de radium à la dose de 25 à 75 microgrammes. Sur 
15 malades ainsi traités, il a obtenu, dans 50 pour 100 
des cas, une disparition de la douleur qui ne dé¬ 
passa pas sept jours au maximum. Philips et Tunick 
ont proposé, pour combattre les douleurs, des irra¬ 
diations peu pénétrantes de la région sacrée. 
B. donne la préférence à des injections intravei¬ 
neuses de vaccin antityphoïdique, de façon à produire 
un choc protéique atténué. B. a obtenu par ce pro¬ 
cédé, dans 75 pour 100 des 15 sujets traités, une 
sédation variant de un à dix jours. Les injections 
étaient données à un, deux ou trois jours d’intervalle, 
de façon à élever la température de 1 à 3 degrés. 

Les moyens employés, d’autre part, pour accroître 
le volume sanguin des extrémités, sont avant tout des 
moyens physiques : mécanothérapie, hydrothérapie, 
diathermie. 

B. insiste beaucoup sur ces procédés thérapeuti¬ 
ques qui, d’après lui, sont susceptibles de produire 
une amélioration très notable. 

Au point de vue chirurgical, ou a proposé, dans la 
thrombo-angéite oblitérante, à l’égal de la maladie 
de Raynaud, la résection des ganglions lombaires. 
B. relate 5 cas opérés par Adson qui pratiqua une 
ganglionectomie lombaire ou bilatérale suivie de 
sympathectomie périvasculaire au niveau des deux 
iliaques primitives. Dans les 5 cas, il s’agissait de 


thrombo-angéite oblitérante à un stade très avancé, 
avec douleurs continuelles et lésions ulcéreuses du 
pied et de la jambe. L’amélioration constatée fut, 
chez tous les malades, remarquablement rapide, on 
vit les douleurs disparaître et les ulcérations se cica- 

L’amélioration paraît durable et, dans un cas, se 
prolonge actuellement depuis Décembre 1925. 

Les mesures calorimétriques montrent l’existence 
d’une vaso-dilatation considérable. 

Dans Vendartérite oblitérante, la thérapeutique 
et notamment la thérapeutique chirurgicale est 
beaucoup plus aléatoire, étant donné l’ùge et la mau¬ 
vaise condition physique des malades. L’opération 
d’Adson n’a pas été tentée. 

Pour conclure, B. insiste sur le bon effet de la 
ganglionectomie lombaire dans la thrombo-angéite 
oblitérante. 

Toutefois, il est important de choisir les cas et de 
connaître, en quelque sorte, la capacité vaso-dilata¬ 
trice des opérés. A ce point de vue, la recherche de 
la vaso-dilatation consécutive à une injection de 
protéine peut être un test intéressant. 

Pierke-Noel Desciiajups. 

G. Minot et W. Murphy (de Boston). Traitement 
de l’anémie pernicieuse au moyen d’un régime 
spécial (Journal of the American medical Associa¬ 
tion, tome LXXXVII, n» 7, 14 Août 1926). — L’in¬ 
fluence que peut avoir, sur l’évolution de l’anémie 
pernicieuse, une alimentation particulièrement forti¬ 
fiante et « stimulante », est un fait déjà aneienne- 
ment connu, et qui avait frappé les. premiers auteurs 
qui individualisèrent cette affection, Addison et 
Biermer. Plus tard, on établit la fréquence de l’achy- 
lie gastrique et d’une multiplication bactérienne dans 
l’intestin, ce qui conduisit à étudier de plus près 
encore le rôle de la diététique dans la maladie de 
Biermer. Fenwick, Naegeli, puis Hunter, Grawitz, 
préconisèrent divers régimes, d’ailleurs différents et 
parfois même opposés. 

Dans l’ensemble, cependant, il ressort, des nom¬ 
breux travaux parus sur la question, que les deux 
aliments qui jouent le rôle essentiel dans la formation 
et la destruction sanguine sont d’un côté le fer et 
de l’autre les aliments azotés. 

Récemment, en Amérique, la question a été posée, 
et toute une série de travaux, parmi lesquels il faut 
citer ceux de Pearce, Krumbhaar et Frazier et de 
Whipple et Robscheit-Robbins, ont paru concernant 
le rôle de certains aliments et notamment de l’inges¬ 
tion de foie et de «ein sur la régénération des globules 
rouges. Suivant Whipple, le foie et les reins contien¬ 
draient les substances dont est formé le stroma des 
globules rouges et l’anémie pernicieuse serait dans 
bien des cas une maladie du stroma globulaire, amé¬ 
liorable par l’ingestion des tissus en question. D’autres 
auteurs, tels Frazier, dans un sens analogue, ont fait 
ingérer à leurs malades de la moelle osseuse. 

A l’appui, les recherches de Stœlzner, de Baker et 
Carrel, de Gibsou et Howard ont mis en évidence le 
rôle défavorable des aliments gras dans l’anémie per¬ 
nicieuse. Un excès de lipoïdes dans le sérum entrave¬ 
rait la croissante ; d’autre part, les aliments gras 
favoriseraient les putréfactions intestinales, qui joue¬ 
raient un rôle prépondérant dans la genèse de cette 
affection. 

Les régimes préconisés parles récents travaux amé¬ 
ricains (Gibson et Howard, Whipple et Robscheit- 
Robbins) se rapportent donc tous au même type 
essentiel : prédominance des aliments riches en fer 
(foie, rein, moelle osseuse, légumes verts) et en ma¬ 
tières protéiques, suppression des graisses. 
i^Les observations de M. et M. faites sur 45 malades 
ont spécialement pour but d'étudier l’influence d'un 
régime particulièrement riche en foie et en viande 
sur la régénération sanguine. En même temps, les 
régimes contenaient très peu do matières grasses. 
Voici la composition de la ration journalière : 120 à 
240 gr. soit de foie de veau ou de bœuf, soit de rein 
de mouton, 120 gr. de viande, 300 gr. de légumes 
verts, 250 à 500 gr. de fruits, 40 gr. de beurre et de 
crème en tout et pour tout comme matières grasses. 
Pain grillé, pommes de terre et céréales, en quantité 
suffisante pour obtenir de 2.000 à 3.000 calories quo¬ 
tidiennes ; un tel régime est particulièrement riche 


en fer (0 gr. 03) et en dérivés puriques (1 gr.). 
Indépendamment du régime, tout le traitement 
médicamenteux chez les 45 sujets se borna à l’inges¬ 
tion d’acide chlorhydrique officinal. Ce régime fut 
suivi par les malades pendant un temps variant de 
trois semaines à deux ans, et de façon continue ; 
chez tous les sujets observés, une amélioration cli¬ 
nique indiscutable fut constatée. En même temps, M. 
et M. observèrent une augmentation du nombre des 
« réticulocytes », c’est-à-dire des formes jeunes 
d’hématies. 

Celles-ci s’élevèrent de 1 pour 100 à 15 pour 100 du 
nombre total des hématies. Parallèlement le nombre 
global des hématies s’éleva considérablement : en 
un mois, chez un sujet, on vit celui-ci passer de 
1.470.000 à 3.400.000 ; chez les sujets observés 
entre quatre et six mois après le début de l’institu¬ 
tion du régime, le chiffre globulaire s’était élevé à 
plus de 4 millions. Il est à indiquer que la rémis¬ 
sion observée fut beaucoup plus marquée chez les 
sujets pris au début que chez ceux qui en étaient à 
leur 2“ ou 3“ rechute. 

M. et M., très sagement, se gardent de tirer des 
conclusions absolues des cas observés par eux et 
insistent sur la fréquence, dans l’anémie pernicieuse, 
des rémissions spontanées, qui doivent rendre très 
prudent dans l’appréciation des résultats obtenus. 

Pierre-Noel Deschamps. 

K. Kœssler, S. Maurer et R. Loughlin (de Chicago).. 
Les rapports de l'anémie essentielle ou sympto¬ 
matique avec le défaut de vitamine A (Journal of 
the American medical Association, tome LXXXVII, 
n“ 7, 14 Août 19261. — K., M. et L., par des voies 
différentes, arrivent sensiblement aux mêmes ré¬ 
sultats que les auteurs de l’article qne nous avons 
analysé plus haut. 

11 s'agit, ici, d'un travail presque exclusivement 
expérimental, basé sur la conception, communément 
admise en Amérique, que l'anémie pernicieuse est 
une maladie essentiellement intestinale. Cette origine 
intestinale serait prouvée par l'existence fréquente 
d’atrophie linguale et de lésions de gastrite, par 
l’achylie gastrique constante, par l’atrophie des 
muqueuses gastrique et intestinale, par la présence 
de parasites intestinaux. En particulier, les recher¬ 
ches de Christian Hertes ont mis en évidence la 
présence d’un microbe spécial, Bacillus aerogenes 
capsulatus ou Bacillus Welchii, siégeant dans le 
duodénum; ce germe élaborerait une « toxine spécifi¬ 
que » qui en injections intraveineuses reproduirait 
chez le singe l’anémie i)ernicieuse ; cette toxine 
tiendrait sous sa dépendance, à la fois l’achylie 
gastrique, les lésions des organes hémopoiétiques 
et la dégénérescence médullaire fréquente dans 
l’anémie pernicieuse. Pour d'autres auteurs, c’est le 
Colibacille qu il faudrait incriminer, et, d’après un 
travail d’Iwao, ce dernier germe élaborerait une 
substance du groupe des amines, la tyraniine, qui 
aurait, expérimentalement, une action anémiante des 
plus nettes. Etant donné la constance du colibacille 
dans l’intestin, Hanke et Kœssler admettent que 
normalement cette tyramine est détruite dans 
l’intestin par une action spéciale de l’épithélium 

atrophié, que les substances en question deviennent 
capables de développer toute leur puissance hémoly¬ 
tique et de produire ainsi le syndrome de Biermer. 

H s’agit donc, [jour traiter efficacement cette affec¬ 
tion, de connaître la cause de la disi)arition des 
fonctions normales de la jiaroi intestinale. K., M. et 
L. posent en principe que le facteur essentiel est la 
déficience alimentaire ou l’absence d’utilisation des 
3 vitamines A, B, et G. et avant tout de la vita¬ 
mine A ou facteur lipo-soluble ; l’expérience a 
montré, en effet, à Cramer, qu’une alimentation 
privée de vitamines A et poursuivie i)lusieur8 mois 
amène l’atrophie des glandes gastriques et intesti- 

K., M. et L. apportent en faveur de cette concep¬ 
tion des arguments cliniques et expérimentaux. 

Cliniquement, ils ont observé un malade qui pré¬ 
sentait à la fois des symptômes de scorbut très 
caractérisé et une anémie pernicieuse de tyjie aplas- 
tique. L’interrogatoire révélait que son alimentation, 
durant plusieurs années, avait été complètement 


LA PRESSE MEDICALE, N° 97. SAMEDI, k DÉCEMBRE 1926 






LA PRESSE MEDICALE, N» b' 


Samedi, 4 Décembre 1926 



BORATplRES BAILLY 

l34’'l7'.Rue de Rome , PARIS'(S?) .v’t 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 
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PROPRIETES 


DÉNOMINATIONS 


COMPOSITION 


INDICATIONS 


MODE D'EMPLOI 


Vaccins Bactériens I. O. D. 

Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 


VaeciD PDeumo-Strepto I.0J. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, 
des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VaeeiDs AaO-Typliolilps 1.0. D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde 
et des Paratyphoïdes." 

VaceiD Ând-MÉnyoGoceipe 1.0. D. 

Complications septicémiques 
de la Méningite cérébro-spinale. 


VACCINS 

= Anti-StaphylococcIque 
Polyvalents ===== 
= Anti-Gonococcique 
Anti-IVIélîtococcique = 
= Anti-Streptococcîque 

Anti-Dysentérique .: 

..— Anti-Cholérique 

I. O. a 


Pour Littérature et Échantillons : 
LABORATOIRE MÉDICAL DE BIOLOGIE 

16, Rue Dragon. riAR8EILt.E 


D' DEFFIÏS, 40, Faiilioiirti PolssonnlCFe, PARIS GAMBE, PliaraiacîeB, 10, rue d’AnoIeterre, Tbbîs 
IIAMFLIA, l'Iiai'iiiafiieii, SI. nid Micliftlrt. Alger ROÏÏET. 20. pHe de la Riônie. Casalilanea 


(Granulé 

E/fcrvcsccnt) 

Pbospho-Gaiacolate 
ie ChauA, 
de Souda 
el de Coddine. 

AciiTe Glycêrophosphoripe ’ 
Nucléioates 

da Manganèse et de Per 
Méthylarsinates 
sonde, potasse et magnésie. 

Pipérazine 

Lithioe eo comliiDaisons 
benzolguos 

Acide Thyminigue, 

Antibaçillaire. 

Remihéralisant. 

JJisiogànitjue, 

Hgperphagocitaire. 

Anti-Consomptif. 

Reconstituant complet 
pour tout orf/anieme, 
Dynamogànique. 
Stimulant hèmatogène^ 
AntÉdàperditonr, Régulateur 
des échanges celliilai-res-, • 

Uricolgtique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

desvoies urinai reset biliairçs. 

Toux catarrhale, 

1 Laryngites, Bronchites, 

Congestions pulmonaires, 
Sequelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Etats de dépression, 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation, 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiguë et chronique, 
Gravelle urique, 

Lithiase biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. | 

Une cuillerée à 
soupe matin et 
(iH milieu des ne pas, 
dans, un peu d'eau- 

Une à deux euiUe~ 
rees à café, suicimt 
idffe, au milieu des 
deux principaux ce-' 
pas, dans an peu', 
d'eau, de cin ou un 
liquide quelcnntiue. 

Une çnillerée à 
soupe, dans un peu 
d'eau, deux Jois /«ir 
Jour, entre Les re/uis. 

, (Élixir) 

Salycylite 

d'Antipyrine 

Théioe 

Benzoate de benzyle, 

Euphorique. Antidépresseur. | 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deu.x cuillerées u 
dessert à une Ucure 
d’intervalle t'une de 
i'antre. 

. (Dragées) 

L - 

Extrait hèpatlqoe, 

Sels biliaires. 

Boldo el Cooibretnm, 
Rbamnos. 

Cholagogue, 

Rééducateur dès fonctions 
entéro-hépaliques. 
Décongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entêro-colites, 
Constipation chronique, 
Dyspepsie gastro-intestinale, 

1 Une à deux 

drn/rées par Jour 
après ie« repas, , 
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déficiente en vitamine A. Cette association de scorbut 
et d'anémie a vivement frappé les observateurs. Ils 
attribuent, dans un cas semblable, à la déficiepce en 
vitamine A les symptômes anémiques, de même que 
les symptômes nerveux (dégénérescence des cordons 
médullaires) seraient dus à l’avitaminose 13, comme 
tendraient à le prouver les symptômes nerveux de la 
pellagre. 

Expérimentalement. K., M. et L. ont entrepris 
une série de recherches sur les rats blancs. Ils 
divisaient leurs animaux en 3 groupes. Le premier 
groupe était soumis à un régime établi par Cramer, 
déficient en vitamines À et B, à base de pain, riz, 
farine de blé, caséine, huile d’arachide, levure de 
bière et un certain nombre de substances minérales, 
chlorure de sodium et de calcium, carbonate de cal¬ 
cium, de magnésium et de potassium. 

Le second groupe était soumis, au contraire, à un 
régime riche en vitamines A et B, par substitution, il 
l’huile d’arachide, d’huile de foie de morue. 

Enfin le régime du troisième était déficient en 
vitamine A ; celle-ci était extraite de la farine, du 
pain, de la caséine, ainsi que de la levure de bière 
et du riz, par actiou de l’alcool. 

Les rats du premier groupe montraient un chiffre 
de globules rouges entre 8 et 10 millions et crois¬ 
saient normalement. La suppression des vitamines A, 
au contraire, amenait un amaigrissement progressif 
avec pertes de forces, convulsions, paralysie et mort 
au bout de quelques semaines; cet état pouvait être 
modifié si l’on ajoutait de nouveau des vitamines A 
à l’alimentation. 

En ce qui concerne les modifications hémalolo- 
giques, la privation continue en vitamines A, pro¬ 
longée jusqu’à la mort, entraîne une diminution 
parallèle du taux de l’hémoglobine et des hématies, 
suivie dans les derniers jours d’une augmentation 
due à la déshydratation. K., M. et L., d’autre part, ont 
réalisé une déficience prolongée, en privant un 
certain temps les animaux de vitamines A, puis en 
leur donnant à plusieurs reprises une quantité juste 
nécessaire pour maintenir un poids très inférieur au 
poids normal, sans aboutir à la mort. 

Dans ces conditions, ils ont vu se produire une 
véritable crise sanguine caractérisée par une chute 
brusque du chiffre des hématies, des leucocytes et 
de la richesse globulaire, suivie d’un retour à la nor¬ 
male après plusieurs additions de vitamine A, en 
même temps qu’apparaissaient des hématies polychro- 
matophiles qu’on voyait disparaître ensuite. Si, au 
contraire, après un régime sans vitamine prolongé 
plusieurs semaines, on ajoutait une grande quantité 
de vitamine A, de façon à produire une élévation de 
poids rapide, on voyait apparaître dans le sang en très 
grand nombre des formes globulaires jeunes, aniso- 
cytes, poïkilocytes, polychromatophiles, comme si 
l’addition de vitamine A donnait un brusque coup de 
fouet à l’activité de la moelle osseuse. 

Comme conséquence de ces observations cliniques 
et expérimentales, K ,M. et L. conseillent de donner 
dans l’anémie pernicieuse uu régime particulièrement 
riche en vitamines et surtout en vitamines A. A cet 
effet, ils prescrivent à leurs malades 5 cmc par jour 
d huile de foie de morue, et, en outre, du beurre ; ils 
leur donnent en outre du pain de froment complet, 
et du lait non écrémé, ces substances contenant en 
abondance les 3 vitamines. Ils insistent, également 
sur le jaune d’œuf (vitamines A et Bl, sur les légumes 
tels que tomates (A, B, G), épinards (A, B), laitues (A, 
B, C), choux (A, B, C), carottes (A, B, C), sur les 
fruits (A et B). 

Ils conseillent également le foie et le rein, qui 
sont riches en vitamines A et B et accessoirement en 
vitamine C. En même temps que ce régime, ils don¬ 
nent aux malades 30 gouttes par jour d’acide chlor¬ 
hydrique dans de l'eau ou de la limonade. 

K., M. et L. insistent sur la nécessité d’observa¬ 
tions longtemps prolongées pour juger de la valeur 
d’une t lie diététique dans le traitement de l'anémie 
pernicieuse. Pierbe-Nokl Deschamps. 

A. G. Knapp. E. S. Godfrey et W. L. Aycock. 
Epidémie de poliomyélite d'origine alimentaire 
[Journal of the American Medical Association, 
tome LXXXVH, n» 9. 28 Août 1926l. — Du 14 au 
29 Décembre 1925 se produisirent dans la ville 


de Cortland (Etat de New-York) 8 cas de polio¬ 
myélite chez des sujets ayant consommé du lait 
venu de la même source. Or, le 7 Décembre, 
huit jours avant l’apparition du premier cas, un jeune 
garçon de 16 ans, qui travaillait à la ferme d’où 
venait le lait incriminé, s’était senti mal à l’aise, 
avait eu de la fièvre, des vomissements et de la 
diarrhée, mais avait continué cependant, pendant 
plusieurs jours, à traire les vaches qui fournissaient 
le lait en question. Le 11 Décembre s’était déclaré 
chez lui une poliomyélite; un autre cas apparut le 
26 Décembre, ce qui porte en tout à 10 le nombre 
des cas observés. 

Les malades n’avaient eu aucun contact les uns 
avec les autres, habitant en des quartiers très diffé¬ 
rents. En raison de la simultanéité d’apparition, on 
est bien près d’admettre une origine commune 
d’infection. Une étude attentive a montré que tous 
les sujets malades avaient consommé le même lait, 
et du lait recueilli la nuit où le sujet tomba malade ; 
au contraire, tous les sujets ayant consommé 
du lait trait le matin auparavant et délivré le soir 
sont restes indemnes, IC. G. et A. admeltent donc 
que le lait a été contaminé par le premier malade et 
qu’il s’agit d’un cas de contagion indirecte par 
ingestion. Pierbe-Noel Deschamps. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

M. M. Kunde. Etudes sur l’œdbme. L Rapports 
entre les données de l’élastométrie, le temps de 
disparition de l’eau physiologique injectée dans 
le derme, l'analyse de Purine et la rétention 
azotée dans le sang au cours des œdémes[Archives 
of internai Medicine, tome XXXVIII, n» 1, 15 Juillet 
19261, — Mc Clure et Aldrich ont signalé la dispari¬ 
tion rapide,chezles enfants œdémateux, de la papule 
produite par l’injection intradermique de 0 cmc 2 
d’eau salée à 0,8 pour 100 ; ils ont pensé que celle 
épreuve pourrait être utile pour déceler les troubles 
du métabolisme de l’eau dans les tissus. C’est une 
méthode de valeur pour le pronostic immédiat chez 
les enfants atteints d’anasarque avec albuminurie et 
cylindrurie. Baker a trouvé que dans la scarlatine et 
la diphtérie le temps de disparition diminue propor¬ 
tionnellement à la gravité de l’intoxication. 

IC. a repris chez l'adulte la question des rapports 
entre la vitesse de disparition de la solution injectée 
et la présence d’œdèmes, mais elle a substitué à la 
palpation trop peu délicate l’élastomètre de Schade 
qui permet de déceler l’œdème là où le doigt ne le 
trouve pas et qui donne en même temps un graphique 
de l’état des téguments. 

Dans 7 cas de fièvre typhoïde où aucun œdème 
n’était décelable, il n’existait non plus aucun rac¬ 
courcissement du temps de disparition de l’eau salée 
injectée dans le derme, bien que la température attei¬ 
gnît de 37‘’3 à 40"4- 

Chez 7 femmes présentant de la toxémie gravi¬ 
dique aiguë, avec ou sans éclampsie, le temps de ré- 
sorp ion se trouva uotablemenl réduit, alors que 
chez plusieurs d’entre elles l'élastomètre ne montrait 
encore la présence d’aucun œdème. 

Dans des néphrites aiguës le temps de disparition 
tomba à 30 minutes au moins avant que l’œdème ne 
pût être décelé par l’élastomètre. 

Dans une série de cas de néphrite chronique avec 
albuminurie et azotémie, aucun œdème ne put être 
mis en évidence avec l’élastomètre, et le temps de 
disparition de la solution saline se montra normal. 
Les conditions qui occasionnent l’apparition de l’al¬ 
bumine et de cylindres dans l'urine ainsi que la 
rétention azotée dans le sang ne sont pas nécessai¬ 
rement des facteurs causant le raccourcissement du 
temps de résorption de l’eau injectée. 

Ce raccourcissement précède la constatation de 
l’œdème à l’élastomètre. Dans la néphrite aiguë, 
lorsque l’œdème disparaît, la courbe élastomélrique 
devient normale plusieurs jours ou plusieurs se¬ 
maines avant que le temps de résorption le soit de¬ 
venu. Dans l’œdème de décompensalion cardiaque, le 
temps de résorption peut redevenir normal dès la 
dispariliou des œdèmes constatés à l’élastomètre. 

l.i'épreuve élastomélrique et l’injection intrader¬ 


mique doivent être faites dans la même région— K. a 
choisi le dos du poignet — certaines conditions 
locales pouvant influencer les résultats. 

P.-L. Marie. 

M. Sturtevant et L. L. Shapiro. Ulcère gastrique 
et duodénal : fréquence, nombre, siège, forme, 
âge, sexe, race, d’après 7.700 autopsies faites h 
l’hôpital Bellevue (Archives of internai Medicine, 
tome XXXVIII, n» 1,15 Juillet 1926|. — Sur 7.700 au¬ 
topsies de sujets de tout .Igc pratiquées de 1904 à 
1922 à l’hôpital Bellevue de New York, S. et S. ont 
relevé un total de 159 ulcères de l’estomac ou du 
duodénum (117 en activité, 43 guéris), ce qui donne 
une proportion de 2 pour 100 autopsies, chiffre infé¬ 
rieur à ceux des statistiques européennes analo¬ 
gues (Leube, Welch, Brinton : 5 pour 100; Riegel : 
10 pour 100). L’ulcère'du duodénum est un peu moins 
fréquent (44 cas) que celui de l’estomac (120 cas), 
5 sujets avaient à la fois un ulcère gastrique et un 
ulcère duodénal. 

L’ulcère d’estomac était multiple dans 29 pour 100 
des cas, ebiffre très voisin de ceux d’autres statisti¬ 
ques. Près de la moitié des ulcères duodénanx étaient 
multiples, proportion très élevée que ne donnent pas 
habituellement les statistiques. 

La taille moyenne des ulcères gastriques uniques 
est de 2 cm.; elle décroît avec leur nombre. Les 
ulcères duodénaux avaient 0 cm. 5 à 2 cm. de diamètre. 

La plupart dos ulcères gastriques étaient de forme 
circulaire, 25 pour 100 de forme ovale, mais presque 
toute forme est réalisable. Presque tous les ulcères 
duodénaux étaient ovales ou ronds. 

76 pour 100 des ulcères gastriques siégeaient 
près du pylore, 12 pour 100 près du cardia, 12 p. 100 
dans la région médiogastrique. Parmi les 9 ulcères 
de la face antérieure, 3 étaient situés au voisinage du 
pylore, 1 à 4 cm., 3 à 5cm. au-delà et 2 près de la 
grande courbure. Les ulcères de la face postérieure 
sont plus fréquents (27). Les ulcères du duodénum 
siégeaient presque tous dans la première portion. 
Dans 7 cas d’ulcères multiples, la deuxième portion 
était atteinte aussi. On relève 2 cas d’ulcères annu¬ 
laires étendus à la deuxième portion. 

Chez les noirs on ne trouva que 2 ulcères gastri¬ 
ques et aucun ulcère duodénal. L’ulcère gastrique 
est plus fréquent chez l’homme |3 hommes pour une 
femme) ; la prépondérance de l’ulcère duodénal dans 
le sexe masculin n'est que légère. 

Parmi ces 7.700 autopsies, 760 concernaient des 
sujets entre 60 et 69 ans ; 27 de ces derniers 
(3,5 pour 100) étaient atteints d'ulcère gastrique. 
A l’exception du groupe .4gé de 30 à 39 ans et du 
groupe Agé de 40 à 49 ans où les chiffres sont les 
mêmes, le pourcentage des ulcères gastriques aug¬ 
mente jusqu'à 70 ans, puis il diminue jusqn’à 90 ans. 
Le pourcentage des ulcères duodénaux augmente 
pour cliaque groupe jusqu'à 90 ans. 

P.-L. Marie. 

F. G. Benedict et H, F. Rott. La perspiration insen¬ 
sible ; ses rapports avec la physiologie et la 
pathologie humaines (Archive.i uf internai Medicine, 
tome XXXYllI, n» 1, 15 Juillet 1926). — Ce fut 
Sanctorius qui dès 1614 reconnut l’importance de la 
perte de poids due aux émanations gazeuses invi¬ 
sibles, principalement à la vapeur d’eau et à l’acide 
carbonique, encore dénommée perspiration insen¬ 
sible. Depuis cette époque, cette perte de poids à 
été.mesurée par divers auteurs dans un but cliniqne, 
en particulier pour aider à apprécier le métabolisme 
de l’eau dans l’organisme. 

B. et R., dont les rechcrebes bien connues sur le 
métabolisme font autorité, ont repris l'étude de la 
perspiration insensible au moyeu de méthodes de 
haute précision. Ils ont utilisé deux appareils pour 
les pesées : une bascule à plate forme du type 
i( silk scale » sensible à 10 gr.,qui leur a servi à 
déterminer le poids ( erdu pendant la nuit durant une 
période de 9 à 10 heures, ce qui permettait d’établir 
le calcul de la perte horaire avec une exactitude 
d’environ 5 pour 100; une balance très sensible à 
fléau, d'une force de 100 kilogr., sensible au déci- 
gramme, qui permettait de mesurer la perte par 
perspiration à des intervalles de 10 à 15 minutes. 

Les mesures effectuées par ces deux méthodes 
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absorbent — HUMECTENT - DI VIS E NT - EXP U LS ENT 


RliALAPIES ET FATIGUES de lESTOIWAC et de i INTEST8N 


-il k l!4 PORME 0 t leur VOLUME (gros grains diviseurs; 

IM par leur AROME anis, par leur AGGLOMÉRATION (gluten mUGOgène) 

Entretiennent l’activité normale de l’Intestin (pas d’accoutumance) 


RECTOPANBltiNE 


Échantillon, Littérature : LABORATOIRE DE LA “ PAXBI1L.IIVEI ”, ANNONAY (Ardèche) FRANCE 


Fermentations gastro-intestinales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
Dyspepsies, Entérites, Appendicite. 

TRAITEMENT rationne! par 




base d’extraits végétaux 


Un seul g[rdin avant le repas du soir 

hettoie l^estomac - Évacue l'intestin 
B^^gularise les (onctions digestives. 


Monsieur le Docteur, 

Vous avea, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d'infection très grave, médicale on chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, Bèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maJalie. 

Il voua suffira de quelques Jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


«we ,(oseph-Bapa, PARIS 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 
1 ciiill. à café, daus un grand demi-verre d'eau sacrée, avant cliaciin des 2 repas. 
Cas graves, une 3“ le matin et au besoin une 4“ l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B‘* HAUSSIKIANN-PARIS 
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indiquent d’une façon générale que plus un sujet est 
corpulent, plus la perspiration insensible est mar- 

Les déterminations faites montrent qu’entre la 
mesure de la perspiration insensible dans des condi¬ 
tions déterminées et l’évaluation simultanée du 
métabolisme basal, il existe un rapport et que ce 
rapport est suffisamment étroit pour permettre 
l’emploi de la mesure de la perspiration insensible 
comme index du métabolisme probable d’un individu. 
Il est évident que cette méthode d'appréciation 
approchée du métabolisme basal ne pourra jamais 
remplacer la détermination si précise, mais si 
ingrate, du métabolisme basal, dans les conditions 
voulues. Mais les pesées faites soir et matin sont 
aisées, la bascule peu coûteuse, et d’autre part 
l’approximation du métabolisme suffisante pour faire 
de cette méthode un auxiliaire utile en clinique parce 
qu’elle permet une détermination préliminaire facile 
des conditions du métabolisme des malades. 

Les pesées très précises ont montré nettement 
l’influence de la taille, de l’ingestion de nourriture et 
de l’exercice sur la perspiration insensible. On sait que 
ces mêmes facteurs modifient aussi le métabolisme. 
Si l’on applique la même méthode aux malades, on 
constate que ceux dont le métabolisme est élevé, 
comme les hyperthyroïdiens, ont une déperdition 
considérable due à la perspiration insensible, tandis 
que ceux dont le métabolisme est bas, comme les 
diabétiques, n’éprouvent de ce fait qu’une minime 
perte de poids. Le rapport entre la Jjerspiration 
insensible et le métabolisme basal trouvé dans ces 
deux types pathologiques a été tel qu’il a permis, en 
rapportant les données horaires de la perspiration 
insensible à la production de chaleur des 24 heures, 
d’établir une ligne droite indiquant l’allure générale 
du métabolisme. 

B. et R. ont étudié minutieusement les précautions 
à prendre pour effectuer les pesées dans les condi¬ 
tions d’exactitude nécessaires pour établir des compa¬ 
raisons, Le sujet doit être tenu au chaud, enveloppé 
d’une couverture, les mains et les pieds préservés de 
l’air extérieur, sans toutefois que la chaleur soit telle 
qu’il en résulte une perspiration visible. La tempé¬ 
rature idéale pour ces mesures est de 23“. La tempé¬ 
rature extérieure joue dans la perspiration insen¬ 
sible un rôle qu’il faut bien connaître pour éviter de 
grossières erreurs. Si l’on mesure dans les condi¬ 
tions convenables la perspiration insensible de sujets 
normaux et pathologiques et si ou détermine en 
même temps leur métabolisme par le procédé habi¬ 
tuel, on constate que la ligne droite obtenue d’après 
les données trouvées chez les diabétiques et chez les 
hyperthyroïdiens peut servir d’excellent indicateur 
du métabolisme, mênje chez les sujets normaux. 
Pour simplifier l’usage du graphique, B. et R. 
donnent dans un tableau les valeurs du métabolisme 
probable déduites de la perspiration insensible 
horaire, et correspondant à des différences de 2 gr. 
dans cette perspiration, allant de 14 gr. à 58 gr. 

L’application de cette méthode à la clinique a déjà 
permis à B. et R. d’en établir l’utilité et la valeur. Ils 
ont pu ainsi mettre en évidence la diminution du 
métabolisme qui suit la thyroïdectomie dans le 
goitre exophtalmique. 

P.-L, Maiuê. 

F. M. Smith, G. H. Miller et V. C. Graber. L’im¬ 
portance relative des pressions systolique et dias¬ 
tolique dans le maintien de la circulation coro¬ 
naire (Archives of internaiMedicine, tome XXXVIII, 
n“ 1, 15 Juillet 1926). — On sait que les variations 
de la pression sanguine influencent grandement la 
circulation coronaire, mais on n’avait pas encore 
déterminé la part qui revient à chacune des deux 
phases de cette pression. 

S., M. et G. ont mesuré le débit de la circulation 
coronaire chez le chien après constriction de l'aorte 
thoracique qui accroît la pression diastolique sans 
influencer notablement la systolique, et après créa¬ 
tion d’un anévrisme carotido-jugulaire et d’insuffi¬ 
sance aortique qui font baisser la pression diastolique 
et augmenter la systolique. 

Ils se sont ainsi rendu compte que les variations de 
la pression diastolique modifient dans une large 
mesure le débit des coronaires, même en présence 
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des changements de la pression systolique dans le j 
sens opposé. Ainsi, une diminution de 5 mm. Ilg 
seulement de la pression diastolique associée à uue 
augmentation de 10 mm. de la systolique suffit à 
faire tomber le débit coronaire de 277 à 250 eme par. 
minute. Une élévation correspondante de la pression 
diastolique, la systolique restant constante ou étant 
même un peu diminuée, produit une augmentation 
comparable dans le débit des coronaires. Le maintien 
d’une circulation coronaire efficace dépend donc fon¬ 
cièrement de la hauteur de la pression diastolique. 
En réduisant cette dernière d’une façon permane^nte 
à un degré peu élevé, on peut arriver à diminuer 
encore le débit coronaire en faisant baisser la pres¬ 
sion systolique, et, inversement, à l’augmenter en 
élevant la systolique. Celle-ci peut bien, dans une 
certaine mesure, influencer la circulation coronaire, 
mais cette dernière est subordonnée, avant tout, à 
la phase diastolique de la pression sanguine. 

S., M. etG., s’appuyant sur ces résultats, estiment, 
comme Lewis, que la diminution de la circulation 
coronaire, liée à la baisse de la pression diastolique 
qu’on rencontre dans l’insuffisance aortique et dans 
l'anévrisme artério-veineux, joue un rôle important 
dans la production de l’hypertrophie du cœur et, 
plus tard, de l’asystolie, par suite de la mauvaise 
nutrition du myocarde. P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

R. T. Frank, R. G. Gustavson, J. Holloway, D. 
Hyndman, H. Krueger et J. White. Localisation et 
constitution chimique de l’hormone sexuelle 
féminine (Endocrinology, t. X, n" 3, Mai-Juin 1926l. 
— L’hormone sexuelle féminine se caractérise biolo¬ 
giquement par les propriétés suivantes : développe¬ 
ment de l'utérus, du vagin et des mamelles chez les 
lapines vierges ou castrées auxquelles on l’injecte ; 
modifications du rythme de la contraction utérine de 
la rate castrée qui prend le type de la contraction 
propre à la période œstrale de l’animal normal ; 
apparition d’un exsudât vaginal riche en cellules 
épithéliales pavimenteuses chez la ratte castrée 12 à 
48 heures après l’injection, la méthode du frottis 
vaginal étant la plus pratique. 

La présence de l’hormone sexuelle féminine a été 
établie d'abord dans le liquide folliculaire, puis dans 
le corps jaune. Elle a été contestée dans ce dernier 
organe par Allen et Doisy ; les auteurs montrent dans 
ce travail qu’elle y existe bien réellement, mais qu’il 
faut employer d’assez grandes quantités de corps 
jaune, et pendant un temps assez long, pour la 
mettre en évidence. L’hormone se trouve dans la frac¬ 
tion lipoïdique de l’extrait de corps jaune et est plus 
abondante dans le corps jaune avancé dans son évo¬ 
lution (type jaune des auteurs). 

Le placenta renferme également cette hormone, et 
en grande quantité, ce qui rend possible son étude 
chimique, les essais biologiques rappelés ci-dessus 
servant au contrôle des propriétés des substances 
isolées chimiquement. Les auteurs ont ainsi pu éta¬ 
blir que la substance active est un lipoïde thermosla- 
bile, de poids moléculaire élevé, soluble dans tous 
les solvants des lipoïdes et aussi dans l’eau dans 
certaines conditions. 11 contient seulement du car¬ 
bone, de l’hydrogène et de l’oxygène, et peut-être 
simplement du carbone et de l’hydrogène. Ce n’est 
pas un éther d’acide gras ni un acide gras. Il ne 
donne pas les réactions de la cholestérine. Il ne con¬ 
tient pas de groupe carbonylo actif et s’il renferme 
le groupe hydroxyle, ce groupe n’est pas essentiel à 
son activité. C’est un composé non saturé qui parait 
contenir deux doubles liaisons et dont l’activité dis¬ 
paraît si l’on attaque ces liaisons. 

Cette hormone se retrouve dans le sang pendant la 
période œstrale. Le terme d’hormone folliculaire 
ou ovarienne est trop restreint pour la désigner ; 
relui de l’hormone sexuelle féminine est préférable. 
Comme l’hormone se trouve dans le follicule, le corps 
jaune et le placenta, et que le corps jaune succèiie 
au follicule, et le placenta au corps jaune, le terme 
de « glande de la gestation » paraît très logique 


appliqué à cette triade. L’hormone sexuelle féminine 
est une substance spécifique élaborée par la glande 
de la gestation, déversée dans la lymphe elle torrent 
circulatoire et utilisée sélectivement par le tractus 
de Müller et les mamelles. 

P.-L. Marie. 

SRPSKI 

ARHIV ZA SELOKUPNO LEKARSTVO 
(Belgrade] 

Prof. G. Nechitch. La méthode dstulisante dans 
le traitement de l’ulcère rongeant de la cornée 
(Srpski Arhiv, année XXVIll, tome VII, Juillet). 
— Après une description clinique et anatomo-patho¬ 
logique de la maladie, N. passe en revue tous les 
moyens thérapeutiques qui ont été utilisés pour 
enrayer le progrès envahissant de cette maladie 
grave. Mais, malgré le nombre considérable de 
moyens proposés, jamais jusqu’à présent aucun 
d’eux n’a pu donner une guérison stable. 

Par contre, la méthode fistulisante, que l’auteur 
préconise, ne compte à son actif que des succès. 
Voici en quoi elle consiste : 

Au moyen d’un couteau lancéolaire, on pratique la 
paracentèse dans l’ulcère même. Ceci fait, on retire 
le couteau et, à sa place, on introduit la spatule que 
l’on place dans la chambre antérieure. Cette spatule 
doit descendre en bas au-dessous de l’ulcère. A ce 
moment-là seulement on cautérise l’ulcère et on 
l’élargit. La fistule ainsi créée ne se ferme pas tout 
de suite; elle doit rester ouverte 10 à 15 jours et 
parfois même, davantage. Pendant tout ce temps, 
la chambre antérieure restera vide et ainsi la cornée 
est mise dans les circonstances de circulation et 
d’alimentation les plus favorables. 

Les 3 cas que X. a pu traiter avec cette méthode 
ont tous guéri ; l’un d’eux avait un ulcère bilatéral 
et son état était particulièrement grave. 

L’opération doit être pratiquée à temps et surtout 
il faut veiller à ce que la chambre antérieure reste le 
plus longtemps ouverte. La faible pression est pour 
X. le facteur le plus important dans ce traitement. 

JOVTCHITCII. 

A. Poulyo. La vaccinothérapie dans le traite¬ 
ment de la pyorrhée alvéolo-dentaire (Srpski 
Arhiv, année XXVIII, tomes VIII et IX, Août et 
Septembre 1926). — Ces 15 dernières années on a 
souvent et beaucoup vanté certaines méthodes 
destinées au traitement de la pyorrhée alvéolo- 
dentaire. Malheureusement, très fréquemment et 
même parfois assez vite la déception générale suivait 
l’enthousiasme du début. Car ni la radiothérapie, ni 
le néosalvarsan et autres médicaments préconisés 
n’ont donné entre les mains des autres les résultats 
favorables que prétendaient obtenir les promoteurs 
de ces différentes méthodes. Ue sorte que l’on a eu 
raison de se montrer sceptique à l’égard de toutes les 
inventions concernant le traitement de cette même 
maladie. C’est avec très peu d’enthousiasme que 
P. accueillit les travaux de Besredka et de son élève 
Goldeiibergue qui préconisa la vaccinothérapie dans 
la pyorrhée alvéolaire. Mais les bea.ux résultats 
qu’avaient obtenus, par cette même méthode, de 
Libouton, Valadier, Prison et autres finirent par 
encourager P. qui appliqua le même traitement 
à 21 malailes souffrant de la pyorrhée alvéolo- 
dentaire. 

Le traitement n’a été entrepris qu’ajirès un net¬ 
toyage sérieux des dents et des alvéoles. Le vaccin 
lui parait être, à cause de son volume très réduit, le 
plus commode à employer. 

P. q remarqué, chez ses malades, que la vaccino- 
thérapie faisait diminuer la suppuration; que les 
alvéoles et les gencives reprenaient la forme et 
l’aspect sain et que les dents paraissaient beaucoup 
plus solides. 

Tous les malades traités par le vaccin ont eu des 
réactions après l’injection, mais res réactions n’ont 
jamais été assez fortes pour que P. fût obligé de 
suspendre le traitement. 

JOVTCUITCII. 
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SOUS LA DÉSIGNATION GÉNÉRIQUE DE : 

0 

• (MARQUE DÉPOSÉE) 

nous présentons au corps médical des VACCINS PREVENTIFS 
s’administrant par voie buccale. 

FIÈVRES TYPHOÏDE 

ET PARA-TYPHOÏDES 

CHOLÉRA 

DYSENTERIE BACTÉRIENNE 
PESTE 

FIÈVRE DE MALTE 


N.=B. — Chaque flacon contient 21 gélo=disques nécessaires à une vaccination. 

Pour les collectivités nous présentons des flacons contenant 25 doses individuelles. 

Nous sommes à la disposition de MM. les docteurs pour toutes quantités de ces vaccins nécessaires à leur expérimentation. 

Les Établissements POULENC FRÈRES 

86-92, Rue Yieille-du-Temple — PARISa.o.p.n.,.m. 


Sous les désignations particulières de : 


TABEDO 

CHOLEDO 

DYSEDO 

PESTEDO 

MELEDO 


nous présentons le vaccin préventif (les 


du 











w 

13 

a 


a 


w 

2 

U 

w 

Û 

'W 

s 

w 

û 


w 

cü 

O 

H 

Cï^ 

W 

0. 

'W 



I I 
él 


Traitement d^ttrgence 
de rmsuffisance cardiaque 

L’insuffisance cardiaque est aiguë ou chronique. Les manifestations 
morbides de l’insuffisance aiguë et Celles des paroxysmes de l’insuf¬ 
fisance chronique ou asystolie sont les mêmes. 

Je laisse de côté, dans ce court exposé thérapeutique, le traitement 
causal et symptomatique des accidents chroniques et n’ai en vue que 
le traitement des principaux accidents aigus. 

Je fais remarquer tout d’abord que le Iraileinent d’un symptôme 
morbide peut avoir une iuflueuce heureuse sur d’autres symptômes : 
c’est ainsi que le traitement des paroxysmes tachycardiques a sou¬ 
vent une influence heureuse sur les douleurs cardiaques paroxysti¬ 
ques ; la douteur cardiaque peut disparaître si on a réussi a arrêter 
la tachycardie désordonnée. 

La gravité des accidents paroxystiques de l’asystolie est telle 
qu’elle justifie les audaces thérapeutiques basées sur des observa¬ 
tions concluantes. Le cœur {ultimum moriens des anciens auteurs) 
est le plus résistant des organes, c’est même sa résistance décon¬ 
certante chez beaucoup d’asystoliques qui permet au drame car¬ 
diaque de se manifester dans toutes ses scènes ; les myocardes 
vraiment débiles ne s’attardent pas dans le stade de l’asystolie, le 
malade est emporté prématurément par une syncope. 

J’ai pratiqué avec succès dans les accidents cardiaques graves le 
traitement que j’indique ci dessous : 

Malaises avec angoisse et soif d'air. — La tachycardie et la bra¬ 
dycardie extrêmes, l’arythmie marquée aboutissent à des troubles 
circulatoires différents, mais ils entraînent toujours des sensations 
de malaises, d’anxiété, avec soit d’air, tendances syncopales et par¬ 
fois sensation de mort imminente. Le traitement le plus efficace 
consiste : 

1« Dans les pulvérisations intranasales, à l’aide d’un simple tube 
aspirateur en papier, de la poudre suivante ; 

Chlorhydrate d’héroïne.Dix centigr. 

Lactose. ....Cinquante centigr. 

r On pulvérise, gros comme une lentille à chaque pulvérisation, et 
on fait au besoin 3 à 4 pulvérisations par 12 heures. 

2° Dans l'injection sous-cutanée, au niveau du bras, de l’ampoule 
suivante* : 

Chlorhydrate de morphine.Un centigr. 

Eau distillée.Un gr. 

Accès paroxystiques de tachycardie, bradycardie et intermit¬ 
tences. — On fait une injection sous-cutanée, au niveau du bras, 
de l’ampoule suivante ; 

Pantopon Roche.Deux centigr. 


1. A remplacer par une injection de cinq centigrammes de phosphate 
de codéine si l’on redoute l’intolérance à lu morphine. 
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On peut encore faire, au besoin, une injection sous-cutanée, au 
niveau du bras, de l’ampoule suivante* ; 

Chlorhydrate de morphine.Un centigr. 

Eau stérilisée.1 gr. 

Douleurs cardiaques intenses à forme angineuse ou autre. — Le 
traitement le plus efficace et le plus rapide consiste dans l'injection, 
au niveau de la région précordiale, en plusieurs points, en plein 
muscle intercostal, de la solution suivante* ; 

Chlorhydrate de cocaïne naturel .Un centigr. 

Eau distillée.h gr. 

Si la douleur ne cède pas, on fait une anesthésie régionale en pra¬ 
tiquant une injection, sur plusieurs points, avec une solution iden¬ 
tique à celle ci-dessus, le long d’une ligne passant par les articula¬ 
tions des tètes des côtes avec les corps vertébraux, dans la région 
cervico-dorsale, en se maintenant bien sur cette ligne latérale. Une 
douleur vive et subite indique que la plèvre a été jtiquée : on retire 
un peu l’aiguille pour ne pas injecter la solution dans la plèvre, ce 
qui d’ailleurs n’oflrirail que peu de gravité. On renouvelle les injec¬ 
tions 3 à 4 lois par 24 heures a'u besoin. 

ün pratique eu même temps une injection d’une ampoule de pan¬ 
topon Roche ou d’une ampoule de morphine à un centigr. Ko injec- 
tàut simultanément une derni-arnpoule de somnifène Roche, on 
assure un sommeil normal au malade. 


Syncope. — On fait une pulvérisation intranasale (la voie nasale 
est la plus rapide) dès que les symptômes prémonitoires apparais¬ 
sent, avec la poudre suivante : 

Chlorhydrate de cocaïne naturel. . . . Trente centigr. 

Lactose.Trente centigr. 

On pulvérise, gros comme un petit puis, 3 à 4 fois par 12 heures, 
au besoin. 

On pratique une injection sous-cutanée de un centigr. de chlorhy¬ 
drate de cocaïne : c’est le toni-cardiaque le plus efficace quand il 
faut agir'rapidement ; il est bien supérieur à la caféïne. 

On frictionne la région précordiale, avec la paume de la main. On 
fait inhaler de Téther versé sur une compresse (le nitrite d’arayle a 
une action trop brutale). On étend et on aère le malale. 

On fuit une injection de pantopon Roche et au besoin de mor¬ 
phine. L’opium (et ses dérivés) est le meilleur des toni-cardiaques. 

L’application de compresses chaudes sur la face, sur la région 
précordiale, aux extrémités des membres, exerce une bonne influence. 

M, JOURNÉ. 


1. J’ai, à maintes reprises, insisté sur ce fait que la cocaïne délivrée par 
les pharmacies, était trop souvent (pour des raisons (jue j’ignore) impure 
et sans efficacité, bien qu’elle présente la réaction classique do la 
cocaïne. Le médecin doit vérifier la cocaïne avant d’en permettre Tusago 
à son malade. 
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Traitement de la migraine 

La migraine paraît due à un trouble des fonctions du foie (sur¬ 
tout de la fonction protéopexique), d’où l’assimilation défectueuse 
de certains aliments albuminoïdes, qui provoquerait un déséqui¬ 
libre physicochimique dans le milieu sanguin, un trouble de l’équi¬ 
libre acide-base du sang, une augmentation de l’alcalinité du"sang. 
Ce trouble provoque un spasme vasculaire d’un centre nerveux 
migraineux situé au niveau du plancher du 4“ ventricule; il favorise 
également les phénomènes de choc anaphylactique. L’excitation 
sympathique mise en jeu par ces facteurs humoraux réagit sur les 
fonctions endocriniennes. 

C’est donc au foie que revient la première part dans le traite¬ 
ment de fond de la migraine. C’est sa défaillance dans son rôle de 
régulateur de l’alcalinité du sang qui serait à l’origine des diverses 
variétés de migraine; anaphylactique, sympathique, endocrinienne, 
uricémique, dyspeptique. 

1. — Traitement de l’accès. 

1“ Diététique — Lit, Obscurité. Diète absolue (eau d^e Vittel ou 
d’Evian). 

2” Déhivxtion sanguine — Sinapismes aux jambes. Bains de pieds 
sinapisés. Sur le front, compresses très chaudes ou très froides, 
eau sédative, menthol, etc. 

3° Traitement médicamenteux : 

Antipyrine.0 gr. 50 

Aspirine.'.0 gr. 25 

Caféine.0 gr. 03 

pour un cachet. 

Prendre, à jeun, un cachet par demi-heure, sans dépasser 6 à 8. 

En cas d’intolérance gastrique, donner en lavement à garder : 

Antipyrine. 1 gr. 

Bromure de potassium. 0 gr. 50 

Laudanum.. . , . Il gouttes 

Eau.150 gr. 

Faire tiédir et donner en lavement avec une poire ; on redonne 
au besoin un deuxième et même un troisième en quelques heures. 

En cas d’intolérance pour l’antipyrine, on prescrit le pyramidon 
(par cachets de 0 gr. 30), la phénacétine (0 gr. 25), le valerianate de 
quinine (0 gr. 30), etc. Les associations exaltent l’action de chaque 
médicament; il est toujours utile de leur associer la caféine 
(0 gr. 03 à 0 gr. 05) pour corriger leur action dépressive. 

IL — Traitement de fond, dans l’intervalle des accès. 

1” Régime — D’abord régime végétarien absolu. Plus tard, régime 
à prédominance végétarienne sans œufs, avec une quantité modérée 
de viande. Kéfir maigre à la fin du repas. Exclure : gibier, crus¬ 
tacés, conserves, épices, oseille, fromages fermentés, thé, café, 
alcool. Exclure les aliments que l’expérience aura montrés au sujet 
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comme étant susceptibles de déclencher l’accès ; œufs, chocolat, 
lait, etc. Recommander la bradyphagie. 

2° Combattre la constipation ; huile de paraffine, huile de ricin, 
agar-agar. 

3» Gymnastique ; surtout respiratoire. Sports. Marche au grand 

Hydrothérapie : douches chaudes (38°). Frictions sèches. 

4“ Cures de plein air : éviter travail intellectuel excessif, veilles 
prolongées, tabac. 

5“ Prendre le matin à jeun, pendant dix jours, une cuillerée à 
café de la poudre suivante dans un verre d’eau de Vichy (Célestins) 
tiédie au bain-marie : 

Sulfate de magnésie.20 gr. 

Sulfate de soude.20 gr. 

Phosphate de soude.lo gr. 

6° Pendant dix autres jours, prendre le matin à jeun, une heure 

avant le premier repas, un des paquets suivants, dans un verre 
d’eau de Vichy tiède, additionnée d’une cuillerée à café de glycé¬ 
rine; se coucher ensuite quinze minutes sur côté droit (sulfate de 
magnésie, 5 gr. ; peptone de Witte, 2 gr. ; calomel, 0 gr. 02 ; poudre 
de réglisse 1 gr. 50) pour un paquet n“ 10 (Ramond) et, pendant la 
même période, prendre une demi-heure avant les repas de midi et 
du soir un des cachets suivants : 

Peptone.0 gr. 50 

pour 1 cachet. 

7° Pendant dix autres jours, prendre le matin, à jeun, un des 
cachets suivants : 

Calomel.0 gr. 01 

Lactose.0 gr. 10 

8“ Faire une cure thermale alcaline (Vichy) ou de lavage (Con- 

trexévillc, Vittel, Evian, surtout en cas d’uricémie). 

Intercaler, entre ces traitements, une médication adéquate sui¬ 
vant la variété de migraine : 

a) Insuffisance thyroïdienne ou ovarienne : Donner extrait thy¬ 
roïdien à petites doses |0 gr. 005 à 0,025) ou extrait ovarien 
(0_ gr. 20 par jour en deux fois), dix jours avant les règles, ou 
mieux associer les deux médicaments. 

b) Sympathicotoniques •. Gardénal(0 gr. 10 matin et soir); parfois 
l’adrénaline réussit : X à XV gouttes avant les repas pendant dix jours. 

c) Goutteux, uricémiques ; Benzoatc do lithine (0 gr. 40 lé 
matin,); petites doses de théobromine (0 gr. 25) pendant dix jours. 
Association de quinine et de colchique. 

d) Migraine ophtalmique et ophtalmoplégique j Penser à la 
syphilis et à la tuberculose méningée. Prescrire inhalation de 
nitrite d’amyle, ou bromure de potassium à hautes doses (de 2 A 
6 gr. progressivement jusqu’à cessation durable de tous les signes). 


Lui 
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Extrait d'huile de foie I Ha 
de morue en gouttes 

est supérieur à l’huile de foie 
de morue dans la diététique 
infantile, son action physio- 


I Lait sec supérieur 


lè lait ordinaire, il 
iiment par excellence 


logique étant égale à celle des 
rayons ultra-violets 


E. SÏ*EMG1-EJ^5 constructeur 

i6. Rue de rOdéon, PARIS — Télégrammes : Aparurgipa-Paris. 


APPAREILS DE PRÉCISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 

SPHYGMOTENSIOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaquez et du Laubrt. 
PH0N08PHYGIVI0IVIÈTRE, modèle déposé, du D’' G. Lias. 
PLÉTHYSIWO-SPHYGMO-OSCILLOIVIETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Spenoler et du D' A.-C. Guillaume. 
Nouvel oscillomèlre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
08CILL0IVIÉTR0GRAPHE, Breveté S.G. D.G., du Dt E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle. 
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Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 
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NEOLYSE 

Cachets — Ampoules — Compresses 

NÉOLYSE RADIOACTIVE 

Composition radio-colloïdale de silicate et magnésie pour injections 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c. c. 


Traitement antitoxique des états bacillaires 


TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

IIOSE : Une ampoule"de 1 e. c. par jour. (Faire plusieurs séries après des périodes de]repos.)] 


Même Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE DE LARYNGOLOGIE, 
D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
{Bordeaux) 

Kagi (Toulon), Colbert et Chatard (Cambo). Les 
rayons ultra-violets dans la tuberculose laryngée 
(Revue de Laryngnlogie, d'Otologie et de Rhinologie, 
tomeXLVII, n»15,31Mai 1926|. — Les rayons ultra¬ 
violets, qui ont pri- ces dernières années une place 
de plus en plus considérable en médecine, devaient 
trouver leur application en oto rhino laryngologie. 
C'est sur les laryngites bacillaires que les auteurs 
de cet article ont étudié leurs effets. Tandis que 
Kagi taisait dans le service du professeur Portmann 
(de Bordeauxl des irradiations inira-laryngées pro¬ 
fondes dans un but curatif, ses deux confrères de 
Cambo faisaient des irradiations externes et à faible 
dose dans un but purement sédatif. C'est l'élude 
comparative de ces deux séries de traitement qui 
nous est donnée dans cette intéressante communi- 

Dans le premier cas, sur 4 malades traités, 3 ont 
eu, dans les premières séances, une sédation des 
phénomènes objectifs et subjectif», en particulier 
de l’odynphagie. Chez tous, néanmoins, cette amé¬ 
lioration a été suivie de réactions congestive» pins 
ou moins intenses qui ont rétrocédé après la ces¬ 
sation de l'actlnolhérapie, sauf chez un malade 
auquel il fallut faire une trachéotomie d'urgence. 

L’application des rayons ultra-violets par voie 
externe n’a, par contre, amené aucune réaction, pas 
plus cutanée qu’endo-laryngée; les phénomènes dou¬ 
loureux furent amendés dune façon très notable 
dans 8 cas sur 10, permettant une aliinentatioti nor¬ 
male et exerçant une influence très heureuse sur 
l'état général. 

■ Au cours de ces deux traitements, l’appareil em¬ 
ployé fut la lampe de Gallois à allumage par bascu- 
culement donnant une intensité lumineuse de 
1500 bougies. 

Quelle que soit la méthode : 1“ ou ne doit jamais 
entreprendre un traitement actinotliérapique chez 
un bacillaire en période évolutive ; 2“ les séances 
seront d autant plus rapprochées qu’elles comportent 
des doses plus faibles; 3“ aucune nouvelle séance 
ne sera faite tant que le sujet réagit à l’application 
précédente. 

Si les rayons ultra-violets ont été appliqués 
d’après deux méthode» distinctes, les résultats obte¬ 
nus ont été également dissemblables. 

‘Ces faits méritaient d’être mis en valeur, ne serait- 
ce que comme indicationde la prudence avec laquelle 
dpit être conduit un tel traitement lorsqu il s’aHr. sse 
à un organe aussi délicat que le larynx bacillaiie, 
pour lequ!! une poussée congestive peut enliainer 
de graves coubéqueutes. J. 1 )u.mo.xt. 

BEVUE FRANÇAISE 

DE GYNÉCOLOGIE ET D'OBSTETRIQUE 

. (Par/s) 

F. Jayle. Le « solênomé » du ventre de la 
femme ; dénomination; déilnition; histonque 
(Revue françaiie de Gynécologie et d’Obstétrique, 
an XXI, n“ 5, Mai.1926). — L’auteur propose le nom 
desolénone (deoioXijv, tube, conduit, canal) pour dé¬ 
signer ces tumeurs de nature épithéliale bénigne que 
l’on rencontre sur l’appareil, génital de la femme et, 
autour de cet appareil, sur le gros îutestin, dans la 
paèoi abdominale, à l’ombilic, à la région inguinale. 
Ce mot a l’avantage de n'avoir aucun sens palhogé- 
nique ni clinique : il est basé uniquement sur 1 élé- 
ipent structural capital de la tumeur, à l’Instar des 
mots myome, fibrome, lipome, etc. Or cet élément 
structural fondamental est toujours, pour employer 
l’expression des histologistes, un tube, un can/rl. un 
oSm/ttil tapissé d’épithélium. 

C’est p^ce que jusqu’à présent l’on n’a pas voulu 
prendre un mot uniquement basé sur le caractère 
histologique fondamentnl de la struoture de ces pro¬ 


liférations épithéliales , et qu’au contraire on a tenu | 
compte tantôt de l'aspect clinique, tantôt de l'aspect 
macroscopique, tantôt d'une idée palhogénique, que 
la littérature est encombrée de dénominations dilfé- 
renles pour désigner une seule et même affection : 
polype creux, tumeur fibrokysiique, adénomyume, 
adénomyosis, tumeur a oljfienne , enclavome, ftbro- 
adénomatose, pé' ilonite adénomateuse, endomé- 
Iriomé^. etc..., pour ne citer que les plus usitées. 

L’auteur définit le solénome une tumeur bénigne 
hyperplasique, solide, microkystique ou macrokys¬ 
tique, le plus souvent d'aspect dilTus, exceptionnelle¬ 
ment loca'isée. Observé jusqu’à ce jour seulement 
chez la femme, il a une localisation précisé ; l'abdo¬ 
men. Il se développe de préférence suc l’appireil 
génital, en particulier au niveau de la portion inters¬ 
titielle de la trompe et dans l utérus ; mais il se ren¬ 
contre aussi sur le gros intestin, dans la paroi abdo¬ 
minale, spécialement à l’ombilic, dans la région in¬ 
guinale, et au niveau de cicatrices consécutives à des 
laparotomies. 

Son élément histologique spécifique type est un 
tube tapissé de cellules cylindriques ou cubiques, 
parfois ciliées, exceptionnellement de cellules plates 
dans certaines dilatations de ces tubes. Autour de 
ces tubes est uue couche de tissu cytogène et 
au'our de celle-ci on trouve du muscle ou du tissu 
fibreux. 

Le tube présente cette particularité de se diluer en 
microky»te» qui progressivement peuvent devenir 
de très grands kystes. 

La partie la plus importante de ce premier mé¬ 
moire est consacrée à 1 historique du solénome. 
,1. montre que cette curieuse affection n’est pas con¬ 
nue seulement depuis une trentaine d’tnnées sous le 
nom à’adénomyome, mais que. sous d'autres noms, 
elle a été étudiée dans tout le cours du xix" siècle et 
même auparavant puisqu’il a pu remonter à la fin du 
xvii“ siecle. Pour cette étude historique très com¬ 
plète, nous ne ponvons que renvoyer à l’article ori¬ 
ginal, nous réservant d'analyser plus en détail la 
partie anatomo-pathologique et clinique du travail 
dont l’auteur nous annonce la publication prochaine. 

J. Dumost. 

ANNALES 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Clara et Lebeuf. Les injections intraveineuses de 
gonacrine dans le traitement de la blennorragie et 
de ses complications lAnnalr.s des Mnlndies venê- 
liennes, t XXI. n“ 10, Octobre l',l26i. — O et L ont 

ragm^nguë de 1 010111110.^1,1^» eés.dtid^.s s(^ d autaiit 

échecs sont noiiibreiix, môme api'é-s un grand nombre 
d injections. Dans la blennorragie chronique ou à 
rechutes, on peut obtenir de bons résultats, mais il 
faut paifiiis plusieurs séries de 10 injections pour 
obtenir la guérison. 

La gonacrine ne prévient pas certaines complica¬ 
tions, comme l’épididymite, et les résultats sont 
médiocres dans le traitement de cette complication et 
delà prostatite. Par contre, dans la cystite et dans 
le rhumatisme blennorragique, les résultats sont 
souvent, remarquables. 

' A côté -des petits inconvénients classiguos de la 
gonacrine (Coup de lumière, subictère), G. et L. ont 
noté parfois l’existence de troubles gastro intesti¬ 
naux, d’éruptions prurigineuses, urticariennes, de 
cystalgie ou de cystite chimique, un cas d’anurie 
passagère. '' , 

En somme, la méthode de Jausion peut donner 
dans certains cas de bons résultats; c’est une arme 
de plus dans le traitement de la blennorragie, mais 
c’est une arme qu’il faut savoir manier. 

A. BtiaaiER. 


RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
tJB MENTALE 
(Florence) 

De Lisi. Observations et études sur la transmis¬ 
sion héréditaire de l'atrophie musculaire pro¬ 
gressive type Charcot-Marie iRivista di Ratulogia 
nervosa e mentale, tome XX.XI, fasc. 4, 28 Août 
1926). — Dans cet important mémoire de 50 pages. 
De L. rapporte l’histoire très minutieusement prise 
de deux familles où l’atrophie Charcot-Marie put 
être suivie pendant plusieurs générations. Il donne 
ensuite un résumé des obs»rvations antérieures 
publiées jusqu’ici et en lire des conclusions sur les 
caractères héi-édilaires do celte affection et sur 
leur rapport possible avec les lois de Mendel. 

Dans la première famille, 1 histoire clinique des 
malades représente le tableau classique de 1 atrophie 
Charcot-Maiie : début de l’atrophie dans l’enfance, 
de 7 à 12 ans, par les membres inférieurs, atteinte 
ultérieure des membres supérieurs, l’atrophie pour 
les uns comme pour les autres débutant par l’extré¬ 
mité du membre pour remonter vers la racine, gros 
troub'es des réai'lions électriques des muscles et des 
nerfs, abolition des réflexes tendineux aux membres 
inférieurs,- ancun trouble de la sensibilité. Les mala¬ 
des vécurent assez âgés. 

Dans la seconde famille, le tableau clinique se dis¬ 
tingue du précAlent par le début laidif de 1 affection 
vers 40 ans en moyenne et l’existence de t'Onbles de 
la sensibilité subjective et objeciive à topographie 
segmentaire qui précédèrent le début de 1 amyotro¬ 
phie et persisièreut pendant toute 1 évolution. L’ab¬ 
sence de tout antre signe de névrite hypertrophique 
p 'rmetlail d’éliminer cette dernière. Deux tableaux 
très complets montrent snr une étendue de cinq géné¬ 
rations les membres de ces familles qui furent mala¬ 
des, leur sexe, leur âge, leur descendance. 

De l’examen des faits L. déduit que la maladie se 
présente en série continue à travers toute la géné¬ 
ration ; que les parents qui ne sont pas malades ne 
transmettent pas la maladie à leurs descendants ; 
aussi les descendants sains de parents malades ont- 
ils des enfants sains. 

L. en déduit que, dans ces deux cas, l’atrophie Char¬ 
cot-Marie reproduit exactement le schéma de trans¬ 
mission d’une maladie monogène à caractère domi¬ 
nant. L’examen des observations des autres auteurs 
montre que, si ce type est le principal, deux autres 
modes de li-ansmission peuvent se présenter: « le 
récessif simple, et le couseiuel récessif ». 

Dans les deux familles de De L. la loi de l’homo¬ 
logie et de I ho.nochivmie est respectée Toutefois les 

orcasionnell. s cl sociales plutôt que p urdes raisons 
biologiques. 

L ne pense pas que ci tte aff. dion soit plus 
fréquente (liez le» sujets du sexe masculin comme 

valions d’atrophie Charcot-Marie n’obéissent pas aux 
lois de Mendel, qui pour De L. ne s’appliqueraient 
pas à la pathologie humaine avec une rigueur 
absolue. , H. ScnxErrEK. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE' 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

A. J. ’Werner. La valeur de la recherche des 
hémorragies occultes dans les selles fScliaetse- 
risette mrdizinischc H'uchrnschri/t, tome LVl. n” 44, 
6 Novembre 1926). — \V. a recherché, chez 450 ma¬ 
lades, l’hémorragie occulte dans les selles. La 
plupart du temps ses malades étaient suivis en 
traitement ambulatoire, mais toutes les recomman¬ 
dations classiques leur étaient faites pour éviter les 
causes d’erreur par fausse* réaction* positivés. 
L’hémorragie occulte était recherchée par deux mé- 
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iliodes : d’une part, la réaction à la benzidine et, 
d’autre part, la recherché de la porphyrine au spec- 
troscope. Cette dernière réaction est trop peu Uli- 
lisée dans la pratique courante : elle est cependant 
simple et rapide. 

Les conclusions de W. sont favorables â la valeur 
de la méthode. Chez les sujets normaux, dans les 
conditioUé opfima de l’examen (pas de viande, de 
poisson, de bouillon pendant 8 jours ; peu de légumes 
verts, s’abstenir de brossage des dents ; assurer des 
selles constamment faciles, exclure les hémorroï- 
daires), ou ne retrouve jamais de sang dans les 
selles. Dans certaines affections (maladies du foie, 
du cœur, du sang, des vaisseaux), on trouve quelque¬ 
fois du sang. Dans les cancers de l’estomac, dans 
l’ulcère de l’estomac et dans l’ulcère du duodénum, 
il y a toujours du sang dans les selles. Sur 83 cas 
de ce genre, dans lesquels le diagnostic est fermement 
établi, il n’y en a pas un seul dans lequel la réaction 
à la benzidine d’Adler et la recherche de la porphy¬ 
rine au spectroscope aient été négatives. Sur 27 cas 
de cancer, 24 donnaient les deux réactions positives ; 

2 donnaient une réaction d’Adler positive et une 
réaction de la porphyrine négative ; une seule pré¬ 
sentait une réaction d’Adler négative et une réaction 
de la porphyrine positive. Sur 28 malades atteints 
d’ulcère gastrique, 24 avaient des réactions positives 
avec les deux méthodes, 4 une réaction positive par 
la porphyrine, négative à la benzidine ; les 22 ma¬ 
lades atteints d’ulcère duodénal donnaient 20 fois 
les deux réactions positives, 2 fois la réaction po¬ 
sitivé exclusivement à l’examen spectroscopique. 
Enfin un cas de cancer du cæcum s’accompagnait de 
réactions positives par les deux méthodes ; dans un 
autre,, d’ulcère du jéjunum, les hémorragies n’étaient 
décelables que par le spectroscope. 

Les' hémorragies du cancer donnent lieu à des 
réactions positives particulièrement fortes et persis¬ 
tantes.. Celles de l’ulcère de l’estomac et de l’ulcère 
du duodénum' sont plus volontiers intermittentes. 
Celles dé rillcère' du duodénum ne se manifestent 
souvent que par des réactions modérées ou faibles. 
Mais aucun de ces caractères n'est assez constant 
pour être utilisable en vue du diagnostic. j 

La statistique dé-W. confirme ^intérêt pratique de 
la recherche du sang dans les selles, surtout si l'on 
joint aux réactions chimiques des peroxydases lu 
recherche de la porphyrine par l’examen spectrosco¬ 
pique. Dans plusieurs cas, ces deux réactions ont 
permis le diagnostic précoce, au moment où l’examen 
radioscopique restait encore indécis. 

J. Mouzon. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WaCRENSCmCTET 

SpitzmUller: Des rapports entré la' tétanie et 
les fractures ( Wiener medhinische Wochenschrift', 
tome LXVI', n«' 42, 1-6' Omobre- l'926ji Si- relate^ 
l’observation d’une jeune femme de 29 ans, qui, 
à' la suite d’une fracture ouverte de la cuisse, pré¬ 
senta les signes suivants ; on nota l’apparition de 
crampes très douloureuses avec main, d’accoucheur 
et' spasme carpo-pédal, tous accidents de tétanie 
manifeste qui cessèrent instantanément à la suite 
d’une injection intraveineuse de chlorure de calcium. 
Dans les jpurs qui suivirent, on put mettre encore 
en évidence les signes de ’l'rousseau et de Chvostek. 

11 ne s'agissait pas là d’un premier accès ; la ma¬ 
lade avait eu, au cours d’une grossesse, un accident 
analogue. 

S., à ce propos, se demande par quel'mécanisme 
une fracture peut déclencher un accès de tétanie; de 
ftels eau ne'sont pas en,'effet exoeptÎDdüelh, malgré 
que la tétanie secondaire survienne avant tout au 
cours d’es stéHOses' pylijtdquett; ou' au' cours de- la 
grossesse. 

S’agit-ild’ùn brusque déséquilibre provoqué parle 
traumatisme et le choc chez un sujet porteur d’une 
tétanie' latente ?’ Le' rôle- du ohoo expliquerait cer¬ 
taines tétaniespost-opératoires (sauf, bien entendu, 
celles qui surviennent après thyroïdectomie et qui 
sont imputables aux lésions des parathyroïdes). 

On peut' ÿe demander-aussi si-une fracture_ impor-- 
Ùaxte ne constitue pas plus qu’un phénomène local. 


et si un tel accident n’entraîne pas un déséquilibre 
du mélabôlisme susceptible de réaliser une crise 
tétanique chez un sujet prédisposé. 

S. conclut en préconisant, dans les accidents alar¬ 
mants et douloureux de la tétanie, l’injection intra¬ 
veineuse de chlorure de calcium. Il a utilisé 
1’ « Afenyl » dont 10 centicubes contiennent 0 gr. 11 
de calcium. G. Basch. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

W. Dressler et M. Lô'wy. Tachycardie paroxys¬ 
tique chez l’enfant (Medizinische A'/iml, tome XXII, 
n“ 39, 24 Septembre 1926). — Les observations de 
tachycardie paroxystique sont rares chez l’enfant. 
D. et L. n’en relèvent que 13. En général, ces acci¬ 
dents sont bien tolérés par l’enfant, et le pronostic 
immédiat est bon. Mais on ne possède aucune donnée 
précise sur l’avenir éloigné des enfants qui ont 
présenté de la tachycardie paroxystique. L’étiologie 
reste indéterminée. Plusieurs observations paraissent 
favorablesàl’hypothèsed’une myocardite infectieuse. 
Celle de D et L. est du nombre. Elle concerne un 
cas de tachycardie paroxystique particulièrement 
intense, non pas extrasystolique, mais accompagné 
de {lutter auriculaire. 

Un jeune garçon de 2 ans 1/2 est amené à la 
consultation, le 26 Novembre 1925, parce que, depuis 
la veille, il est fatigué, manque d’appétit et vomit. 
Quinze jours auparavant, il a présenté vine légère 
infection fébrile des voles respiratoires supérieures, 
qui est actuellement guérie. Les parents ont remar¬ 
qué, depuis la veille, la respiration bruyante de 
l’enfant pendant le sommeil, et les pulsations exa¬ 
gérées qui font battre' sa région carotidienne. Le 
pouls bat à 250 environ par minute; il est parfai¬ 
tement égal. Il n’y a aucun signe de défaillance 
cardiaque. Un électrocardïogramme montre une ta¬ 
chycardie à 260, avec une régularité parfaite des ac¬ 
cidents, qui fait conclure au flutler auriculaire. On 
administre du chloral, du tannate de quinidine 
(0,25 cgr. par jour) et de la digitale (0,05 cgc. de 
poudre de feuillesl.- Au 6*; jour, un peu d’ædème 
commence ÿ apparaître et le'foie augmènte légère¬ 
ment de volume, lorsque brusquement le pouls tombe 
à 108 et une crise polyurique se déclenche. L’électro- 
oardiogramme est normal et ne montre aucun allon¬ 
gement de l’intervalle P. Il, à l’inverse de ce qui 
s’observe couramment chez l’adulte en pareil cas. Le 
10 Janvier 1926', cet enfant semble avoir fait une 
crise de tacliycardïo paroxystique analogue d'après 
le récit de ses parents, mais cette seconde crise n’a 
duré que quelques heures. Comme la première, elle 
est' survenue'à> l'occasion' d'un' coryza. 

J. Mouzox. 

S; W. Safnson. Contribution à l’étude des sensi- 
bUisaiion» (reobepobes sur les allergènes de 
Tasthmo)' (Medizinische Klinik, tome XXll, u° 39, 
24 Septembre 1926). — S. rapporte' 4 observations 
curieuses à divers titres. 

Les deux premières concernent la mère et la fille. 
Elles mollirent que l’aptitude à se sensibiliser peut 
être Iiéréditaire, mais que, de mère à fille, les agents 
sensibilisateurs sont tout différents. 

La fille, âgée de 14 ans, souffre de crises d’asthme 
depuis deux uns. One série dé cuti-réactions montre 
une sensibilisation élective et exclusive à l’égard de 
la viande. Lu suppression complète dé la viande 
dans le régime alimentaire fait disparaître cohiplè* 
tïnacnt’ IW cri'ses- dÿspuéiquev au’ Bout de 2 joui*s. 
Quelques jours après,-les cuti-réactione ne sont pas 
modifiées; 15 jours après, l’ingestion d’une cuillerée 
à café d’uue salade contenant de la-viande provoque, 
au’bout de'3'à' 6' houre»t une petite-crise. Oo'attend 
6 mois avant de repreiidre les essais, qui sont pour- 
iùilvis ensuite très prudemment, avec des doses 
progressives de viande. Aucune nouvelle crise 
-d-’asthme no se produit plus,- et les cuti-réactions 
avec les diverses catégories de viandes se montrent 
négatives. 

La mère, âgée de 40 an», est asthmatique depuis 
l’âge de 13 ans. Les cuti-réactions montrent chez 
elle une sensibilisation à "un grand nombre de 


légumes et d’aliments végétaux, mais pas de sensi¬ 
bilisation aux produits carnés. La sensibilisation est 
polyvalente. Les régimes essayés ne font pas dispa¬ 
raître les crises. Toute désensibilisation spécifique 
est impossible. Les procédés de désensibilisation 
non spécifique par protéinothérapie (rayons X, 
tuberculine, peptonc) sont recomma'Udés par l’auteur, 
mais ne paraissent pas avoir été utilisés par lui. 
11 estime que, dans de tels cas, il doit y avoir sen¬ 
sibilisation à l’égard d’un corps simple commun 
aux diverses substances qui donnent des cuti-posi¬ 
tives. La O'couverte de cet « allergène » rendrait 
possible la désensibilisation spécifique. 

Les deux autres observations sont inféressantes, 
parce qu’elles ont permis à S. de mettre en évidence 
la transmission passive de l'état de sensibilité par 
inoculation du sérum d’asthmatique à un sujet sain; 
il pense que cette transmission prouve la présence, 
dans le sérum, de substances spécifiques, les 
ic réagiues », qui seraient le support de cette sensi¬ 
bilisation. 

L’observation 3 est un cas d’asthme provoqué par 
les poils de chat. Chaque contact avec un chat pro¬ 
voquait une crise d’asthme, ressemblant à l’asthme 
des foins (conjonctivite, congestion de la pituitaire, 
toux, quelquefois urticaire). Toutes les crises 
reconnaissaient cette même cause. En son absence, 
la malade ne présentait aucun signe pathologique. 
L’expérience montra que les poils d’autres animaux, 
introduits dans les narines, ne provoquaient aucun 
trouble, alors ([ue la projection directe, sur la 
muqueuse nasale, de poils de chat finement pulvé¬ 
risés, provoquait du larmoiement et du coryza spas¬ 
modique. D’autre part, une jeune fille de 25 ans, 
dont toutes les cuti-réactions étaient négatives, en 
particulier la cuti aux poils de chat, reçut sous la 
peau, en injection intradermique, quelques gouttes 
de dilutions variées du sérum de la malade. Dans un 
délai de 24 à 48 heures, la cuti devenait positive 
dans la zone injectée à l’égard du poil de chat S. lie 
dit pas qu’il ait fait d’expérience comparée avec les 
poils d’autres animaux. 

Le dernier cas est celui d'une femme sensibilisée 
à l’œuf de poule, chez laquelle la même expérience 
de transmission passive de la sensibilisation put 
être réalisée avec succès. En outre, 1 injection intra¬ 
dermique avec l’extrait d’œuf provoquait l’asthme 
(Dans un autre cas, cité incidemment, une simple 
cuti avec l’allergène spécifique suffisait pour déclen¬ 
cher la crise). 

Jamais S. n’a réussi à transmettre la sensibili¬ 
sation passive aü cobaye, ni à mettre en val'cUr'des 
réactions, in eifro, de déviation du complément ou de 
précipitation entre l’allergène et le sérum des sujets 
sensibilisés. Il cite les expériences plus heureuses 
de transmission passive do la sensibilisation aü 
cobaye (Erugoni, de Besche), ainsi que les expé¬ 
riences analogues réalisées involontairement chez 
l’homme par llamirez et par Prausnitz et Kiistner. 

Sur les 40 cas d’asthme étudiés par S. à, Berlin, 
aucun d’entre eux n’était sensibilisé aux produits 
d’origine équine'. Les causes les plus fréquentes de 

les poils dé chats, de lapins, la laine de moutôn. 
Sauf dans un cas, il n'y avait jamais de cuti positive 
à l’égard des protéines microbiennes les plus variées. 
Ces résultats sont eu discordance très netlb avec 
ceux de la plupart des autres auteurs, qui, il est 
vrai, observaient’ dans d’autres régîb'nïi. 

J. Mouzo:*. 

Sieglnund Schœnhof (Prague). Accidents dé 
radiodermite en dehors du champ irradié (Medi- 
zinische Klinik, tome X.XII, n" 42, 15 Octobre 192fiV. 
— Une malade consulte en Janvier 1925 pour uUe 
dermatose localisée à la face antérieure du sternuili 
et-à-la face interne des seins; elle fuit remonter cett'e 
dermatose à un érysipèle survenu 3 ans uuparavaiit 
et qui ferait depuis peu une poussée nouvell'ei 
L’aspect des téguments faisant penser à une radtb- 
dermite chronique, S., insistant sur l’interrogatoire; 
apprend que la malade a subi un traitement radio*- 
thérapiqne pour fibrome, traitement qui a très bibii 
réussi et n'a causé aucun accident abdominal; c’est 
au cours de ce traitement que s’est produit un éi^- 
thème bulleux qui a été qualifié d’érysipèle. S. clt'd 


LA PRESSE ME-DirAÎ-E. Nf 101, 8AMÊDI, i'S DÉCEJdBnH i92n 









LA PRESSE MEDICALE, N» 101 


Samedi, 18 Décembre 1926 




ü. J,. rA/.BAî^LY; :i5t IT.R^c^i^Ome ;Pé^RIS(g^ 


Organisation modèle 

pour toutes fournitures au Corps l\^édical 


LABORATOIEE SPECIAL 
pour la préparation des Ordonnances 


MEDICALES 

BIOLOGIQUES 


BACTÉRIOLOGIQUES 

HISTOLOGIQUES 


Toutes IVIarques de Spécialités 
Françaises et Étrangères. 

Tarif fVIédical réservé à MM’'® Les Médecins, Hôpitaux, Cliniques, etc. 


<Adresse Télégraphique 


Code Lleber 
'T- ^ /^‘‘cfe Compte ChégueA PoatAux. 

À:x: : PARIS 3070 


PRODUITS SPÉCIAUX DES ‘‘LABORATOIRES A. LUMIERE' 


PARIS, 3, Rue Paul-Dubois — [MAItlUS SESTIER, Pharniaeien, O, Coi 

Registre du Commerce ; Lyon, A. 13.334. 


i de la Liberté — LYO.\ 


UMMIllllilbilt 


CRYOGÊNINE LUMIERE 


E LUMIERE 


PERSODINE LUMIERE 


OPOZONES LUMIERE 


RHEANTINE LUMIERE 


E 


TULLE GRAS LUMIERE 


HEMOPLASE LUMIERE 


ANTISEPTIQUE INTESTINAL NON TOXIQUE 

Adultes .De 2 à 4 piliilès par jour. 

Enfants .De 1 à 4 cuilli^rées à café par jour. 


Anlipyrétique el Analgésique. Pas de conlre-indications. 1 à 2 grammes 
par jour. AdopLée par le MinisLère de la Guerre et inscrite au Formu¬ 
laire des Hôpitaux militaires. 


CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

Adultes .Solution, de 2 à tO gç.'par jour. 

Enfants .Sirop, de t à 6 gr. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence. 


Préparations or^anothérapiques à tous organes contenant la 
totalité des principes actits des organes frais. 


gastro-intestinale des urétrites aiguës et 


Vaçccinothérapie par voie g 
chroniques et des divers é1 
une heure avunt les repas. 


Antitypho-colique polyvalent pour immunisation et traitement de la 
fievre typhoïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l'adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle qu’en 
soit l’origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 





























REVUE DES JOURNAUX 


tm 


d’autres accidents du même genre : lîaberstaedlor, 
en irradiant un cancer du rectum, a vu de la dépilaliun 
du cuir chevelu; en traitant un cancer du sein, une 
indammalion de la paupière supérieure suivie de 
chute des sourcils puis de télangrectasies ; pour un 
autre cancer du sein, une radiodermite d'une moitié 
de la face, avec kéi'atite nécessitant l'énucléatien de 
l'œil. Schœnhof lui même en faisant des applications 
dorsales pour un inycosis fongoïde a constaté une 
dépilation de la tempe. 

Ces radiodermites loin du champ irradié sont bien 
connues en France, et on me permettra d'en indiquer 
les causes en complétant les données fournies par 
Schœahof: 1“ la cupule renfermant l'ampoule peut 
présenter des défectuosités qui l'empêchent d’assurer 
partout la protection ; 2° celte cupule peut avoir 
des orifices (pour laisser passer les extrémités 
des tubes) trop larges; un faisceau de rayons peut 
donc s’échapper et aller frapper une région lointaine 
du corps; 3“ les tubes Coolidge ont un champ de 
rayonnement beaucoup plus étendu que les anciens 
tubes; 4“ ces mêmes tubes Coolidge émettent des 
rayons vers leur extrémité cathodique. Aussi les 
cupules anciennes doivent être modifiées si ou utilise 
les tubes Coolige. 

En tout cas. bien que les régions ainsi atteintes 
par un rayonnement aberrant soient situées beaucoup 
plus loin de la source que les téguments de l’organe 
traité, on comprend qu’elles puissent être atteintes 
de radiodermite, car, d’une part, le filtre ne les 
protège point, d'où quantité de rayons beaucoup plus 
grau Je, et, d autre part, l’absence de filtre permet 
aux radiations peu pénélrarles, qui sont les plus 
nocives pour la peau, d'atteindre 1 organisme. 

Â. LvQUBKHIÈaE. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

0. Kestner, H. Liebeschnitz-Plaut et H. Schadow. 
Action dynamique spécifique du lobe antérieur de 
l'hypophyse et obésité (Kliinsche Wochenschrijl, 
tome V, n" 36, 3 Septembre 1926). — L' « action 
dynamique spécifique » est l’élévation du métabo¬ 
lisme basal provoquée par un repas d’épreuve. 
Kestner l’étudie depuis plusieurs années, avec ses 
collaborateurs, à l’Institut de Physiologie de Ham¬ 
bourg. Le repas administré est composé de 200 gr. 
de viande de beefsteak haché, 50 gr de beurre cuit, 
50 gr. de pain et 2 tasses de café. La courbe du 
métabolisme après un tel repas a été minulieu“ement 
suivie chei 5 sujets (8 normaux, 2 syndromes 
adiposo-génitanx), jusqu’à ce qu’elle soit retombée 
à son point de départ, c’esl-à dire pendant 6 à 
7 heures. Une seule détermination, 2 heures après 
le repas, permet, pour la généralité des cas, d'ap¬ 
précier suffisamment 1’ « action dynamique spé¬ 
cifique » du sujet examiné. Chez les sujets normaux, 
le métabolisme augmente de 20 à 50 pour 100 après 
le repas d'épreuve, 

Cette nouvelle technique a permis à K., L -P. et 
S. des Constatations très curieuses. 

Tout d’abord ils ont remarqué que, tant chez des 
sujets normaux que chez des obèses simples, ou 
chez des adiposo-génitaui, l’administration perorale 
du lobe antérieur d’hypophyse, prolongée un cer¬ 
tain temps, détermine constamment une élévation 
de 1’ « action dynamique spécifique n. En comparant 
lu courbe avant le traitement de préhypophyse et la 
courbe après le traitement, on constate que cette 
dernière est constamment au-dessus de la première 
et la dépasse de 10 à 15 p. 100. Ce supplément cor¬ 
respond à la combustion de 2 à 3 gr. de graisse par 
repas. L’action physiologique du lobe antérieur de 
l’hypophyse s’oppose ainsi a celle du lobe postérieur, 
qui reste sans influence sur le métabolisme basal et 
sur T « action dynamique spécifique », mais dont 
l’action ne se manifeste qu’en injection, et s’exerce 
sur le métabolisme de l’eau, sur l’utérus et sur la 
tension artérielle. 

D’autre part, l’élude des obèses amène à des cons¬ 
tatations curieuses. Sur 139 obèses étudiés à Ham¬ 
bourg, il n’y en a que 10 qui ont un métabolisme 
basal fortement diminué. Ceux-là ont une « action 


dynamique spécifique «^normale ; ce sont des hypo- 
thyroïdiens. 

Chez 41 autres, on relève un syndrome adiposo- 
génital plus ou moins net. Dans cette categorie, le 
métab tlistne basal est normal on faiblement diminué: 
il n’est franchement très faible que dans les syn¬ 
dromes très intenses. Par contre, l’ « l’action dyia- 
mique spécifique » est faible, inférieureà 20pourl00, 
et souvent voisine de 10 pour lOO. 

Enfin 88 obèses ne présentent aucun trouble 
génital, et ont un métabolisme basal normal. Tons 
ont une <i action dynamique spécili(|ue » faible, voi¬ 
sine de 10 pour 100 chez 78 d entre eux, inféiieure à 
20 pour lOÛ chez les autres. 

Dans 5 cas de cachexie hypophysaire l« maladie 
de Simmonds »| le métabolisme basal et 1' « action 
dynamique spécifique » étaient diminués l'un et 

K., L.-P. et S. conclue"! de leurs recherches qu’il 
n’y a pas de différence e.ssentielle entre le syndrome 
adiposo-génital et les formes habituelles, non thyro'i- 
diennes, de l’obésité. Dans la grande majorité des 
cas d’obésité, le trouble physiologique important est 
la diminution de 1' « action dynamique spécifique ». 
Ce trouble relève d une insuflisance du lobe antérieur 
de l’hypophyse et relève de l’opothérapie prohypo¬ 
physaire. De fait, K , L.-P. et S. ont appliqué ce 
traitement d’une manière suivie dans 12 cas, et ils 
ont obtenu des résultats iinpirtanls: croissance 
sans augmentation de poids ou puberté chez des 
infantiles, perle de poids cln z des obèses. Le lobe 
antérieur d’bypophy-e serait également efficace eu 
ingestion dans la maladie de Simmonds iReyel. 

11 y a parfois intérêt à associer à l'extrait préhypo- 
pbysaire, de faibles doses de ihyioïde |0 10 rgr. à 
0 20 rgr. de glandé eèrliel ; en effet, le lobe antérieur 
d’hypophyse, s’il relève 1’ « action dynamique spéci¬ 
fique », abaisse quelquefois un peu le métabolisme 
basal (1 à 9 pour 100) K., L.-P. et S. ont vérilié ce 
fait, signalé par Liebesny. L’opoi Itéra pie thyroï¬ 
dienne associée peut neutraliser celte action. 

L’opothérapie préhypophysaire n’a jamais provoqué 
d’accident, mais K , L.-P. et S. n indiquent pas les 
doses employées. 

La diminution de T « action dynamique spéci¬ 
fique » chez les obèses serait en rapport avec la 
diminution du taux des acides aminés mis en circu¬ 
lation dans le sang après le repas d'épreuve. 

J. Mouzon. 

A. Adam. Inactivation du facteur antirachitiquo 
de l'huile de foie de morue par 1 irradiation 
ultraviolette {Klinische U'oclienschrift, tome V, 
u" 36, 3 Septembre 1926). — On sait que certaines 
subsfances dénuées de toute propr-été anlirachilique 
acquièrent une activité anliiat hitique à la suite de 
leur exposition à la lumière ulltaviolelle (Hess et 
Steenbock). Parmi ces substances se trouve la 
cholestérine, dont l’élude est parliculèrement inté¬ 
ressante, . parce qu’il s’agit d nne molécule bien 
définie et qu’elle se trouve eu abondance dans 
l’huile de foie de morue. Le facteur anliracliitique de 
l’huile de foie de morue est précisément lié à la 
partie insapoiiifiable de l’huile. On pouvait donc se 
demander si celte partie insaponiliable conleuail de 
la cholestérine activée. 

Hess avait déjà apporté un argument important 
contre cette hypothèse. La cholestérine activée témoi¬ 
gne de propriétés antirachiliques, même si elle est 
administrée en injection. Il n’ên est pas de même 
pour l’insaponifiable de l’huile de foie de morue. 

Les faits observés par A. plaident dans le même 
sens. Si l’on soumet l’huile de foie de morue à l’irra¬ 
diation ultraviolette aux doses mêmes qui activent 
la cholestérine, l'huile de foie de morue, loin de 
gagner en activité anlirachilique, perd au contraire 
l'aclivilé qu’elle possède. Pour inactiver la cholesté¬ 
rine par irradiation, il faudrait prolonger l’exposition 
aux rayons 30 ou 40 fois plus longtemps. L’huile de 
foie de morue irradiée ne protège plus les rats contre 
le rachitisme expérimental de Mac Collum. Elle est 
incapable de combattre le rachitisme chez les nour¬ 
rissons prématurés soumis à l'allaitement artificiel. 

L’huile de foie de morue ainsi inactivée a arquis 
des caractères nouveaux ; elle est plus translucide, 
elle noircit la plaque photographique ; elle a perdu 


sa fluorescence; elle s’émulsionne plus facilement; 
elle noircit par chauffage ; sa viscosité et sa tension 
supei ficielle ont augmenté ; son indice d’iode a baissé ; 
son P» a cousidérablemeiil baissé. 

A. discute lu nature des modifications chimiques 
qu’a pu déterminer l'irradiation : hydratation (la 
dihydrorholeslérlne est inactive), oxydation, combi- 

parlirulièrcmeiil abondants dans 1 huile de foie de 
morue, ou polymérisation des graisses neutres ? 

J. Mouzom. 

A. Heimann-Trosien et H. Hirsch Kauffmann. 
Hypoglycémie avec terminaison mortelle tKli- 
iiisclie 1Fnchcnscliri/f, tome Y, n° 36, 3 Septembre 
1926|. — Lesaccidents d hypoglycémie du traitement 
insulinique sont en général plus dramatiques que 
réellement graves, et il suffit de la moindre injection 
on ingestion sucrée pour les faire disparaître. 
Cependant ces accidents peuvent être redoutables 
chez l’enfant, ils sont plus fréquents chez lui que 
chez l’adulte, plus brusques, plus capricieux aussi, 
le même enfant témoignant, d'un jour à l’autre, de la 
sensibilité la plus Inégale à une même dose d’insuline. 
L’observation de H,-T. et H.-K est un exemple de la 
gravité de ces accidents d hypoglycémie,, qui ont eu 
une terminaison mortelle. 

Une fillette de 8 ans était traitée depuis la fin de 
Décen bre 1924 pour un diabète grave avec acidose. 
Le traitement par l'insuline était extrêmement dif¬ 
ficile à régler, car 1 enfant présentait des accidents 
d'l>yP'’g'y«mie lors no me que la glycosurie peisis- 
lait. Le t inx de la glycém-'e était des plus instables ; 
toutes choses égtiles d’ailleurs, il osrillail de 
2 65 pour 1000 à 1,90 et mènte 0.80 pour lOOtt Aptès 
insuline, il descendait parf-.is à 0 24 pour 1000 en 
l’absence de tout accident d'hypoglycémie. L'enfant 
était sans cesse balancée entre 1 hypoglycémie et 
racidose ; cependant, l'ingestion d'nn pi u de sucre 
avait toujours suffi pour venir à bout de» crises 
d'hypoglycémie, lorsque, le 24 Juillet 1925, une 
crise plus grave se produisit ; elle s'annonça, à 
8 heures du soir, par la fixité du regard, les sueurs, 
les secousses musculaires péri buccales. Ces symp¬ 
tômes s'améliorèrent aptès ingestion de 10 gr. de 
saccharose. Mais ils reparurent à 1 heure du matin ; 
une nouvelle ingestion de 10 gr. de glucose n'amena 
qu'une amélioration temporaire. Une demi heure 
plus lard survenait une ctise convulsive avec perle 
de connaissance. Une injection intraveineuse de 
20 eme de solution glurosée à 10 pour 100 ne changea 
rien à la situation. L'enfant resta d.ins le coma et en 
étal de mal jusqu'à sa mort, qui se produisit à 
1 h. 1/2 après midi. 

La glycémie était de 0 96 pour 1000 à 6 h. 1/2 
du matin, de 0,52 pour 1000 à 11 heures. Les injec¬ 
tions sucrées intraveineuses, intrapéritonéales, 1 ad¬ 
ministration du sucre p<r la sonde gastrique ou par 
goutte à goutte rectal (au total phi» de 100 gr de 
glucose) restèrent absoluiiient inefficaces, de même 
que les injections d adrénaline (deux injeclions de 
1 milligr. d'adrénaline). Les urines, recueillies par 
cathétérisme, ne contenaient pas de glucose. 

H.-T. et H -K citent 3 autres cas de morts attri¬ 
buées à l’hypoglycémie insulinique ( Woodyut l. Joua» 

Iralif. J. Mouzo.n. 

F. Depisch et R. HasenôhrI. La régulation de la 
glycémie ^Klinische H’ocliensclirili, tome V, n“ 43, 
22 Octobre 1926).— Falla suppose que la régulation 
delà glycémie est assurée par l’insulinémie: tout 
facteur d hypoglycémie, — un repas hydrocarboné, 
par exemple, — détermine une production supplé¬ 
mentaire d'insuline, qui augmente 1 appétence des 
tissus pour le sucre; au contraire, toute hypogly¬ 
cémie déclenche la mise en circulation d’adrénaline, 
qui tend à la combattre. 

D. et IL, élèves de Falta, ont réalisé Une expé¬ 
rience qui met bien en valeur ce mécanisme régu¬ 
lateur de la glycémie. C’est ce qu ils appellent la 
« réaction paradoxale à l’insuline ». Si l'on pratique, 
à jeun, l’épreuve de la polyurie expérimentale avec 
un litre d'i au, et que l’on injecte, au début de l'inges¬ 
tion, et 2 heures après le début, 5 uiiitt s cliniques 
d’insuline, on n’observe dans la règle qu'un abais- 
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sement minime de (glycémie, qui ne dépasse pas 
0,01 centigr. à0,02 centigr. pourlOOOà son maximum, 
Ters la 3® ou la 4“ heure. Si l’on répète, chez le 
même sujet, une expérience analogue en ajoutant 
75 à 100 gr. de glucose è l’eau ingérée, on constate 
tout d’abord une hyperglycémie qui atteint environ 
0,20 centigr. pour 1000 ; mais, vers la 2® ou 3® heure, 
cette hyperglycémie fait place à une hypoglycémie 
et le taux de cette hypoglycémie est inférieur de 
0,015 milligr. à 0,020 milligr. pour 1000 â ceux de 
l’hypoglycémie observée dans la . première expé¬ 
rience. 

Bien plus, en dehors de toute injection d’insuline, 
l’ingestion d’eau sucrée (75 à 100 gr. de glucose) 
provoque,. après une phase d’hyperglycémie, un 
crochet d’hypoglycémie qui est constant et qui 
atteint 0,01 à 0,02 pour 1000. Cette réaction fait 
défaut après ingestion d’eau pure. 

D. et H. pensent que cette « hypoglycémie ali¬ 
mentaire » est due i l’hypersécrétion d’insuline que 
déclenche l’absorption des hydrates de carbone; le 
,repas réalise en quelque sorte une « auto-injection 
d’insuline ». 

Si, après l’ingestion d’eau pure, on pratique une 
injection d'adrénaline, on obtient une hyperglycémie 
très marquée ; après ingestion d’eau sucrée, au 
contraire, l’injection d'adrénaline, faite à la phase 
d’hypoglycémie, ne détermine qn’une réaction hyper- 
glycémique beaucoup plus faible. 

Ce fait tendrait à prouver que l’hypoglycémie 
alimentaire s’accompagne d’une fixation exagérée de 
sucre dans le foie. 

L’hyperglycémie intense et rapide provoquée par 
une injection glucosée intraveineuse ne donne pas 
lieu au même phénomène. 

Chez les hypertendus, l’hypoglycémie alimentaire 
est particulièrement marquée. Cette réaction pourrait 
peut-être servir à explorer les fonctions glyco-régu- 
latrices chez les non diabétiques'. . 

Enfin la réaction de faim qui accompagne l’iiypo- 
glycémie pourrait être recherchée è titre thérapeu¬ 
tique. D. et II. font état d’un cas dans lequel un 
petit déjeuner constitué de 500 gr. de thé et de 
50 gr. de sucre réussit à réveiller l’appétit chez un 
anorexique. J. Mouzon. 

FORTSCHRITTE DER MEDIZUST 

G. Funck. Le traitement antiallergique de 
Vbypertnnie et des maladies artérioscléreuses 
iFortscfiritte der Mpdizin, iome XhW, n° 26, 5 Octo¬ 
bre 1926). — Depuis 1911, F. soutient que bon 
nombre de cas d’hypertonie artérielle ou d’artério¬ 
sclérose sont liés, comme la migraine, les prurits ou 
l’eczéma, au passage dans la circulation d’albumines 
hétérogènes qui ont réussi à franchir la barrière 
Intestinale et hépatique. Il avait même, dès cette 
époque, préconisé le lavage duodénal pour le traite¬ 
ment de cette variété d’hypertension artérielle. 

F. apporte les résultats d’expériences curieuses 
qui viennent è l’appui de sa théorie. Il s’agit 
d’intradermo-réactions, pratiquées parallèlement 
chez des sujets normaux et chez des hypertendus, 
â l’aide de proteines diverses extraites de la viande, 
des œufs, de la caséine, des légumes, du poisson, 
des farines. Chez 40 sujets normaux, il n’y eut que 
deux réactions positives, d’ailleurs très atténuées. 
Chez 15 hypertendus, au contraire, il n’y eut qu’une 
réaction négative, 3 .louteuses et 11 franchement 
positives. Les hypertendus examinés étaient choisis 
parmi ceux qui n’.avaient aucun antécédent d’asthme, 
d’urticaire, d’eczéma, de prurigo, de rhume des 
foins, d’épilepsie ni de migraine, et chez lesquels on 
ne relevait aucune cause spéciale d’hypertension : 
ni goutte, ni lésion dentaire, ni grossesse, ni trouble 
ovarien, ni troubles gastro-intestinaux, ni lésion 
hépatique. 

Ces faits comportent une sanction thérapeutique. 
F. a obtenu des fléchissements de l’hypertension 
après inhalations d’acides aminés, et surtout après 
désensihilisation pérorale par la peptone; chez 
10 hypertendus, l’ingestion, avant les repas, d’une 
prénaration contenant des échantillons de dérivés 
protéiques de provenances diverses, a permis d’ob¬ 
tenir des chutes de tension dont l’importance varie 
de 1 cm. à 6 cm. en l’espace de trois mois. 


F. recommande l’association de ces dérivés pro¬ 
téiques polyvalents avec l’iode, dont l’action classi¬ 
que, chez les hypertendus etchez les artério-scléreux, 
s’expliquerait par des propriétés antitoxiques sur le 
milieu intestinal et par un pouvoir désensibilisant. 

J. Mouzon. 

ZEITSCHRIFT fài TUBERKUL08E 
{Leipzig) 

Henius et Richert. De l'influence de l’inhalation 
des poussières dans l'évolution et la forme de la 
tuberculose pulmonaire {Zeitschrift für Tuherku- 
lose, tome XLVI, n® 2, 1926). — H. et R. rappellent 
que la tuberculose pulmonaire est peu fréquente et 
peu grave chez les ouvriers qui travaillent dans le 
charbon ou que leur métier oblige à respirer dans 
une atmosphère saturée de particules métalliques ou 
de pierre. Encore convient-il de séparer, à ce point 
de vue, l’inhalation de poussière de tabac ou de four¬ 
rures qvii est nocive, de l’inhalation de particules 
inertes. H. et R. se sont demandé si le poumon de 
tels sujets lésé par la tuberculose n’édifiait pas plus 
facilement du tissu fibreux que celui d’individus non 
exposés à ces poussières. 

Dans une première série de recherches, ils ont fait 
vivre cinq cobayes préalablement inoculés avec des 
bacilles de Koch, dans un air chargé de poussière de 
charbon. 

Il ne semble pas que ces conditions d’existence 
aient modifié l’évolution de la maladie, ni sa forme. 
Les animaux d’expérience évoluèrent de façon sensi¬ 
blement identique à celle des animaux témoins, et 
l’autopsie des premiers ne mit pas en évidence plus 
de tissu de sclérose que chez les autres. 

Le pigment anthracosique a été retrouvé à peu 
près également réparti dans le tissu alvéolaire et 
dans le tissu de soutien ; parfois, cependant, on a pu 
noter des amas à la périphérie des foyers tuber¬ 
culeux. G. Bxsch. 

DEUTSCHES 

ARCHIV für KLINISCHE MEDIZIN 
[Leipzig) 

F. Lange. La morphologie des capillaires san¬ 
guins dans l’hypertonie {Deutsches Archiv für 
hlinische Medizin, tome CLII, fasc. 5 et 6, Octobre 
1926). — L. a soumis à l’examen capillaroscopique 
154 malades atteints d’hypertension artérielle et un 
nombre égal de malades ou de sujets sains chez 
lesquels il n’y avait pas d’hypertension. Il a constaté 
qu’il n’y avait pas grande différence entre les hyper¬ 
tendus et les non hypertendus au point de vue de la 
forme et du calibre des anses capillaires. Il est plus 
fréquent d’observer des anses allongées et des 
plexus sous-papillaires visibles chez les hypertendus 
que chez les non hypertendus ; mais il ne s’agit nul¬ 
lement là de particularités spécifiques de l’hyper¬ 
tonie, car ces aspects font souvent défaut chez des 
hypertendus et on peut les observer cliez des non 
hypertendus. 

Surles 154 hypertendus examinés, 141 présentaient 
des signes avérés de lésion rénale ; 13 seulement en 
étaient dépourvus. Cette proportion des troubles de 
l’excrétion rénale chez les hypertendus est particu¬ 
lièrement forte, et bien supérieure aux pourcentages 
de 50 à 60 pour 100 qu’admettent les dernières sta¬ 
tistiques (Fahrion, Otried Muller et Hübener). Cela 
provient des techniques utilisées par L., qui tient 
compte du moindre trouble dans les épreuves d’éli¬ 
mination provoquée de l’eau ou des chlorures. Or 
aucune différence n’est à noter, dans les images capil- 
laroscopiques, entre les hypertendus qui ont des 
troubles rénaux et ceux qui n’en ont pas. Les altéra¬ 
tions capillaroscopiques qui ont été décrites au cours 
de la néphrite aiguë paraissent controuvées. L. rap¬ 
porte une observation au cours de laquelle l’état des 
capillaires a été suivi avant l’apparition de la 
néphrite, pendant la maladie et après sa guérison. 
L’image capillaroscopique n’a subi à aucun moment 
la moindre modification. 

Les examens capillaroscopiques pratiqués sur le 
bras, sur la poitrine, sur la lèvre inférieure, quand ils 


sont possibles, ne font que confirmer les données 
fournies par l’exploration du limbe digital. 

En fait, les résultats de l’examen capillarosco- 
pique sont d’une interprétation des plus difficiles : 
l’âge des sujets, le genre de vie, les conformations 
héréditaires et familiales (L. en rapporte un exemple), 
mais aussi les conditions (température, repos, état 
psychique, etc.) dans lesquelles l’examen est pra¬ 
tiqué, interviennent, dans les images observées, 
beaucoup p’us que l’état morbide du sujet. 

J. Mouzon. 

F. von Bemuth. Observations capillarosco¬ 
piques dans l’hémophilie et dans d’autres dia¬ 
thèses hémorragiques (Deutsches Archiv fiir Hi- 
nische Medizin, tome CLII, n®“ 5 et 6, Octobre 1926). 
— Le «signe du lacet » est, jusqu’à présent, la seule 
épreuve qui permette d’explorer le rôle des troubles 
endothélio-capillaires dans la pathogénie des syn¬ 
dromes hémorragiques. Encore son interprétation 
physio-pathologique est-elle bien obscure. 

B. a utilisé une technique nouvelle, de Magnus. 
Grâce au « manipulateur Zeiss », à l’aide d’un 
petit couteau taillé dans une lame de rasoir, il réussit 
à sectionner, sous le microscope, un seul vaisseau 
capillaire en respectant les anses voisines ; pjiis il 
observe ce qui se passe en utilisant la méthode habi¬ 
tuelle de capillaroscopie. 

A l’état normal, le capillaire sectionné disparaît 
aussitôt : une vaso-constriction intense et immédiate 
le vide de sang. Chez deux enfants atteints d’hémo¬ 
philie familiale vraie, il en était de même, et cela au 
moment même où se produisaient des hémorragies, 
en dehors de toute période de rémission. La vaso¬ 
constriction normale se produisait également chez 
un malade atteint de maladie de Werlhoff. et chez 
un autre qui présentait un purpura hémorragique 
par anémie aplastique. Chez res deux derniers ma¬ 
lades, on notait cependant un « signe du lacet » 
typique. 

Par contre, B. rapporte l’observation de deux 
enfants de 12 ans qui présentaient tous les signes 
cliniques et hématologiques de l’hémophilie avec 
signe du lacet négatif, mais chez lesquels manquait 
le caractère familial du syndrome hémorragique ; 
chez ces deux enfants, le capillaire sectionné réa¬ 
gissait d’une manière paradoxale par une vaso-dila¬ 
tation considérable qui laissait le capillaire ouvert 
et perméable et facilitait par conséquent l’hémor¬ 
ragie. Cependant la vaso-constriction était possible 
et se produisait spontanément. Dana l’un des cas, 
elle succédait même, au bout d’un certain temps, à 
la vaso-constriction que déterminait la section. Chez 
l’autre, l’importance pathologique de cette réaction 
paradoxale du capillaire à la section paraît particu¬ 
lièrement nette. En effet, après une période d’iiémor- 
ragies et d’hémarthroses à répétition, au cours de 
laquelle la réaction capillaire paradoxale avait été 
observée, cet enfant resta près de 2 mois sans 
aucune hémorragie ; or, pendant cette seconde 
période, la coagulation était plus lente encore que 
par le passé (plus d’une heure), mais la réaction 
capillaire paradoxale avait disparu. B estime que 
ces deux observations doivent appartenir à un cadre 
particulier, qtii se rapproche par tous les caractères 
de l’hémophilie, mai» qui s’en distingue par l’absence 
de caractère familial, par la réaction capillaire para¬ 
doxale, et par une tendance spontanée A la guérison 
clinique au fur et à mesure que l’enfant avance 

L’épreuve pratiquée par B. serait particulièrement 
intéressante à appliquer au purpura rhumatoïde du 
type Schônlein-Henoch et au syndrome hémorra¬ 
gique du scorbut, étant donné l’obscurité complète 
qui continue à entourer leur physiologie patholo¬ 
gique. J. Mouzon. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT für CHIRDRCIE 
{Leipzig) 

V. Schaeffer. Les modifications réflexes de la 
pression au cours des interventions opératoires 
(Deutsche Zeitschrift fttr Chirurgie, tome CXCV, 
n®‘ 4-5, Avril 1926i. — S. pose d’abord en principe la 
distinction nécessaire entre les modifications de praa- 
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sion attribuables, d'une part, à l’affection en cours 
(hémorragie viscérale, par exemple) ou à des affec¬ 
tions préexistantes (affections cardiaques) et, d’autre 
part, à l’anesthésie ou bien au choc opératoire. 

Il n’étudie que les modiQcations dues à ces deux 
dernières causes. Il a reconnu que ces modifications 
sont le plus souvent d’ordre réflexe et consistent 
généralement en un abaissement de la pression. 

Au cours de l’anesthésie an chloroforme ou à 
l’éther, on note d’ahord une élévation de la pression 
duc à l’excitation psychique, à la tension musculaire 
et aux excitations réflexes parties de la muqueuse 
nasale, puis un abaissement considérable de la pres¬ 
sion en rapport avec 1 absorption d’une plus forte 
dose d’anesthésique. Sur 54 anesthésies locales, S. a 
observé 12 fois une élévation, 21 fois un abaissement 
de la pression et 21 fois l'absence de toute modifi¬ 
cation. 

Dans la rachianesthésie il y a aussi souvent éléva¬ 
tion qu’abaissement de la pression. Dans les opéra¬ 
tions gastriques, la pression est généralement 
abaissée surtout au moment des tractions sur 
l’estomac, et tout aussi bien eu anesthésie générale 
qu’en anesthésie locale. L’influence exercée sur la 
pression est proportionnelle à la richesse d’innerva¬ 
tion du point de l’intervention d’où partent les exci- 
tatibns réflexes. Les opérations viscérales ont le 
maximum d’influence à cet égard. Les interventions 
sur les goitres sont très hypotensives. Il en est de 
même des interventions sur les reins et notamment 
de la néphrotomie. L’hémorragie importante qui 
accompagne cette opération ne doit pas être incri¬ 
minée, car d’autres opérations tout aussi sanglantes 
ne déterminent pas la même chute de pression. C’est 
toujours une excitation d’ordre réflexe qu’il faut 
incriminer. 

Les interventions gynécologiques n’ont pas grande 
influence sur la pression, pas plus que les interven¬ 
tions sur les membres. 

Eu résumé, pour déterminer une chute de tension 
importante, il faut une forte excitation réflexe; mais, 
quand le système vaso-constricteur est affaibli par 
anémie ou par cachexie, il suffit d’une excitation plus 
faible pour déterminer les mêmes effets. 

M. Barthéle.ut. 


BRUN’S BEITRÀGE 

KLrNISCHEN CHIRURGIE 
{TûblageD) 

Schmidt. Ostéomyélite et traumatisme {Brun’s 
Beitrngr zur klinist hen Chirurgie, tome CXXXllI, 
n® 1, 1925). — Les rapports entre le traumatisme 
et l’ostéomyélite sont très dilficiles à établir et l'on 
comprend ainsi les différencesde pourcentage Suivant 
les auteurs : 14 pour 100 (’l'hiem), 41 pour 100 
(Pfennigsdorf). De même il n’y a aucune estima¬ 
tion absolue sur la durée qui sépare le tdauma- 
lisme de l’apparition de l’ostéomyélite. Pour 
Rosenburg, la période latente oscille entre 8 et 
15 jours (pour les cas chrouiques). Thiem admet 
une durée normale de 15 jours tout en reconnaissant 
que, dans les formes chroniques, elle peut être de 
10 semaines. 

Presque tous les auteurs admettent que l’ostéo¬ 
myélite doit se développer au point où le trauma¬ 
tisme a porté. Kaufmann a cependant accepté comme 
rareté la possibilité d’une infection générale post¬ 
traumatique et ostéomyélite consécutive. L’expéri¬ 
mentation est sans valeur, car, si l’on i arvient bien à 
provoquer des suppurations en parties molles, on 
n’arrive pas à reproduire une ostéomyélite compa¬ 
rable à celle de l’homme. 

Dans un ensemble de 860 cas observés entre 1896 
et 1924, il est probable que le traumatisme a joué uu 
rôle dans 15 pour 100 des cas ou 31,8 pour 100, si l’on 
y ajoute les cas subaigus. Le plus grand nombre des 
cas (27,1 pourlOOl s’observe entre 5 et 10 ans, puis 
entre 10 et 15 ans (26,4 pour lOOi, entre 15 et 20 a s 
(23,2 pour 10ff|, jusqu à 50 ans (11,5 ),our lOOi; quel¬ 
ques cas enfin sont signalés à des âges plus tardifs 
et jusqu à 60 ans. Dans 97 cas, c’est le sexe masculin 


qui a été atteint ; dans 32 cas seulement le sexe 
féminin. 

Si l’on envisage l’os atteint : 40 cas ont porté sur 
le tibia (44,9 pour lOOl ; 20 pour 100 sur le fémur ; 
9 pour 100 sur l’humérus. Signalons encore la possi¬ 
bilité de localisation sur le cubitus, le radius, l’os 
iliaque, le calcanéum, les côtes, les métatarsiens. 

Dans les cas aigus, on a rencontré le staphylo¬ 
coque (31 cas), le streptocoque (4 cas), le pneumoco¬ 
que (1 casi, les streptocoque et staphylocoque (1 cas), 
les pneumocoque et staphylocoque |1 cas). Dans les 
cas subaigus, ces notions n’ont pas d’intérêt car il y 
avait eu incision au p éalablc. Les cai aigus étaient 
compliqués : 4 fois de pyarthose, 4 fois de septicé¬ 
mie, 2 fois de pyarthrose et septicémie. Dans 10 cas. 
il y eut des manifestations métastatiques. Dans 22,4 
pour 100 des cas aigus se développèrent de graves 
complications. 

Dans 38 cas il s’est agi d’un traumatisme seul ; 
dansll cas, il y avait en même temps lésions cutanées 
et escarres secondaires ; dans 20 autres cas il y 
avait en même temps des lésions infectieuses, tellss 
que furoncle, panaris, anthrax, etc... 

La date d’apparition est très précoce dans les cas 
aigus; 14 cas après 1 jour, 11 cas au bout de 
48 heures, 50 cas dans le cours de la première 
semaine. 

Dans tous ces cas, il est probable que le trauma¬ 
tisme n’agit que comme cause (.rédisposante, mais 
permet de poser toute une série de quotions sur sa 
manière d’açrir. Y a-t-il inoculation directe dans l’or¬ 
ganisme ou bien le traumatisme produit-il une acti¬ 
vation d’un processus latent dans la moelle osseuse ? 
le traumatisme libère-t-il des germes encapsulés?On 
peut encore se demander si le traumatisme ne 
diminue pas le pouvoir bactéricide de la moelle ou 
de l’ensemble de l’organisme. J. SiSnèqce. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

H. W. Southgate et Godfrey Carter. La présence 
d'alcool dans l’urine : sig^ne et mesure de l'in¬ 
toxication alcoolique [Briiish medical Journal, 
no 3401, 13 Mars 1926|. — Il est extrêmement diffi¬ 
cile d’iifllriner par le seul examen clinique le degré 
d’intoxication alcoolique d’un sujet. 

De ce fuit, au point de vue médico-légal, l’établis¬ 
sement des responsabilités est souvent impossible, 

A plusieurs reprises, des recherches ont été faites 
pour déterminer si la toxicité de l’alcool n’aurait pas 
de rapport avec son degré de concentration dans le 
sang et dans l’urine. Southgate rapporte ici le 
résultat de ses expériences. 

a) Alcool dans le sang —Toutes conditions égales 
d’ailleurs, il existe pour un même individu un rap¬ 
port entre l’alcool ingéré et celui que Ton trouve 
dans le sang. 

L’élimination de l’alcool est lente : quel qu’ait été 
le degré de concentration maxima atteint pendant 
l’expérience, il faut douze heures au moins pour 
qu’il n’y en ail plus dans le sang. 

Divers facteurs influent sur la concentration 
maxima : 

1“ A quantités absorbées égales, plus l’alcool est 
dilué, moins la concentration dans le sang est 
élevée; 

2® Plus l’ingestion est rapide, plus la concentration 

3° Plus l’individu est à jeun, plus la concentration 
est élevée. La présence de pain et de lait la font 
notablement baisser ; 

4“ L’influence du poids total do l’individu est 
discutée ; 

5“ Il y a une tolérance particulière des grands 
buveurs : à dose égale, la concentration est infé- 

En tenant compte de tous ces facteurs, on peut 
concevoir qu’une concentration maxima d’alcool dans 
le sang corrispond à une dose minima d’alcool 
ingéré. 

Aleool dans l’urine. — La difficulté, en pratique, de 
doser Talc )Ol dans le sang a guidé les recherches 
vers Tétude de l’élimination par Turine 


Les dosages comparatifs ont permis d’établir qu'il 
existait un rapport constant entre les concentrations 
m ixima de l’alcool dans Turine et dans le s»ng. 

Donc à une concentration donnée d’.ilcool dans 
Turine correspond une quantité minima d’alcool 
ingéré, quels que soient le. individus et les facteurs 
contingents. 

L’ensemble de ces résultats comparés avec 
l’examen clinique a montré quelques signes d’in¬ 
toxication alcoolique, et surtout les signes nerveux 
et psychiques correspondent le plus souvent à une 
concentration (maximal d’alcool élevée dans le 
sang. 

Au point de vue pratique et pour les conducteurs 
de véliicule en particulier, l’auteur, après entente 
avec la police, procède de la façon suivante : 

Chez tout individu arrêté et suspect d’ivresse, uu 
échantillon d’urine est immédialenienl prélevé et ana¬ 
lysé. La détermination de la concentration maxima de 
l’alcool dans Turine et proportionnellement celle du 
sang permet dans une certaine mesure de déter¬ 
miner le degré d’inioxiiation du sujet et justifie un 
examen ultérieur plus complet. 

P. Ouar. 

Hayward Finch. Deux cas de maladie de Miku- 
licz traités par le radium {The Briiish medical 
Journal, n" 3'i30, 2 Octobre 1926) — En 1892, 

Mikulicz (de Breslau) décrivit une affection spéciale 
des glandes lacrymales et salivaires Ces glandes 
se présentent sous forme de tumeurs symétriques, 
déformant la face par leur volume, évoluant progres¬ 
sivement sans phénomènes douloureux et inflam¬ 
matoires. 

Le traitement chirurgical avait donné de bons 
résultats chez un malade observé par Mikulicz. 

En 1924 et 1925, P. a examiné doux malades dont 
l’affection rappelle en tous points la précédente. 

La première fut traitée avec succès par le radium 
pour une série de 3 tumeurs intéressant les glandes 
lacrymales, la sous-maxillaire gauche et la parotide 
droite. 

Légère récidive, quelques mois après, au niveau 
de la glande lacrymale gauche. Peu de temps après, 
la malade fut hospitalisée pour splénomégalie et 
syndrome de Banti. 

Une deuxième malade est vue ultérieurement, pré¬ 
sentant des tumeurs glandulaires, atteignant les 
deux parotides et les deux eous-maxillaires sans 
atteinte des glandes lacrymales. Une application de 
radium les fait disparaître eu trois semaines. Un 
traitement radiothérapique avait échoué anlérieure- 

Cette affection est très rare. Bien qu’un peu aty¬ 
piques, les 2 cas rapportés ci-dessus semblent bien 
être une maladie de Mikulicz. 

Les examens histologiques montrent qu’il ne s'agit 
pas d’une néo-formation, mais d’une infiltration mas¬ 
sive lymphocytaire du tissu glandulaire. Ceci explique 
l’effet rapide du radium, les lymphocytes étant les 
cellules les plus sensibles à ces irradiations. 

P. OUKV. 


THE LANCET 
I Londres I 

Ethel Cassie et Ursula Cose. Examen du contenu 
gastrique de l’enfant et valeur de l’alimentation 
pur le lait acidifié par l’acide lactique ( The Lancet, 
tome CCXI, n» 5372, 14 Août 1926). — L’absence 
d'IlCl libre chez Tenfaiil de quelques mois, une aci¬ 
dité insuffisante du suc gastrique seraient-elles une 
explication d’une série de dyspepsies infantiles? 

Les bons résultats obtenus par Taridilication du 
lait par Tacide lactique sembleraient en faveur de 
cette hypothèse. 

En réalité, des recherches systématiques faites sur 
le pu du contenu gastrique après alimentalion expé¬ 
rimentale par les différents laits (laits materutl, con¬ 
densé, sec. caillé à la présure, écrémél ont montré 
que l’enfant était capable de fournir une sécrétion 
d HCl suffisante pour obtenir un pu à peu près 
constant, à la moyenne de 6. (Le pu avec lait ma¬ 
ternel étant pris comme témoin, ^n 6-5.) 
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tanne spécialement préparé© 
pour les enfants en bas âge, 


est aussi pour les adultes 
Ua nliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grosses,sÇj 
' petïdani T Allaitement (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 


ai lactée, ni maltée» 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte)- 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
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Du point de vue purement gastrique, il p’y a pas 
intérêt'à élever le 

Cependant les observations cliniques montrent les 
bons résultats obtenus avec l’acide lactique. On peut 
penser que ce fait ne tient pas uniquement à une 
acidité plus grande, et on peut invoquer l'action de 
propriétés physiques et biolo^ques nouvelles 
acquises par le lait ainsi modifié. 

Cependant l'état d’acidité favoriserait peut-être 
une évacuation plus rapide de l’estomac. 

D’autre part, Sbiff et Gottstein ont montré qu’il y 
avait une stimulation des sécrétions alcalines duodé- 
nales, peut-être une excitation des fonctions biliaires 
et pancréatiques avec production de résidus moins 
irritants et diminution des réactions inflammatoires. 

Le lait acidifié est préparé de la façon suivante : 
ensemencement avec le B. hulgaricus puis séjour à 
l’étuve de huit heures. Le caillot est brisé à la four- 
cbetle puis passé sur un tamis. Le lait est administré 
plus ou moins dilué. 

Avant le traitement l’enfant est mis en observa¬ 
tion, d’abord nourri comme auparavant, puis essais 
de lait sec, ou tout autre, en proportion convenable. 
Une simple correction de régime améliore et guérit 
ainsi un certain nombre d’enfants. 

Dans le cas contraire, les enfants sont traités et, 
dans les entérites chroniques, d’excellents résultats 
ont été obtenus, avec transformation rapide des 

Le lait sucré avec le dextri-maltose est considéré 
comme moins irritant. 

Les états dyspeptiques avec vomissements ne 
bénéficient pas de ce traitement. De meilleurs ré¬ 
sultats sont ici obteuus avec le lait citraté ou caillé 
par exemple. 

Par contre, on a obtenu des améliorations très 
notables d’eczémas infantiles par l’emploi du lait 
avec acide lactique. P. Ounv. 

Gardiner Hill et Forest Smith. Effets de l’inges¬ 
tion d’extrait de lobe antérieur d’bypopbyse chez 
l’enfant (The Lancet, tome CCXI, n” 5370,31 Juillet 
1926). — H. et S., considérant que le lobe antérieur 
de l’hypophyse a une action sur la croissance, le 
développement des os, les fonctions génitales, ont 
étudié l’action de l’extrait glandulaire chez l’enfant. 
L’extrait employé s’est montré actif par la voie 
buccale. 

Trois catégories d’enfants ont été soumis au trai¬ 
tement : 

1“ Des cas d'infantilisme ; 

2° Des troubles du développement associés à une 
menstruation insuffisante et irrégulière ; 

3° Des cas d’obésité. 

Les premiers ont largement bénéficié d’un traite¬ 
ment suffisamment prolongé (quelques mois). On a 
noté un accroissement de la taille très notable (quel¬ 
ques centimètres) et une améïloralion de l’état 
général. Des radiographies comparatives semble¬ 
raient montrer l’heureuse influence de l’hypophyse 
sur le développement des os. 

De bons résultats ont été obtenus chez des petites 
filles mal développées etmal réglées. 

On a observé l’apparition de règles normales 
après le traitement, alors qu’avant, les règles étaient 
irrégulières et séparées par des intervalles de 3 à 

Quant aux malades atteints d’obésité, le traite¬ 
ment n’a eu sur leur poids aucune influence. 

Dans l’ensemble, l’hypophyse a déterminé chez 
tous ces ra'alades une amélioration du métabolisme 
des hydrates de carbone contrôlée par l’étude de la 
glycémie expérimentale. P. Oukt. 

Hay et Ince. Traitement de la douleur angi¬ 
neuse et de l’hypertension par la diathermie 
{The Lancet, tome CCXI, u» 5381, 16 Octobre 1926). 

La diathermie, ainsi qu’en témoignent de nom¬ 
breuses observations, semble avoir une heureuse 
influence sur les troubles circulatoires. Nagelschmidt, 
en particulier, a publié, en 1912, une série de cas 
parmi lesquels celui d’une claudication intermit¬ 
tente est particulièrement suggestif. H. et 1. ont 
étudié ces deux dernières années l’effet de ce traite¬ 
ment sur des malades, hypertendus ou atteints de 
douleurs angineuses. Ils rapportent l’observation de 


14 cas, dont 11 ont largement bénéficié du traite¬ 
ment. De l’étude de ces malades on peut déduire un 
cçrtain nombre de faits. 

La diathermie n’a pas d'inconvénients et est bien 
supportée. Rarement, elle produit, d’une façon tem¬ 
poraire, quelques étourdissements, de la faiblesse 
ou une sensation exagérée. Ou n’observe pas de 
symptèmes plus graves. 

Après le traitement, les malades accusent nette¬ 
ment une sensation de bien-être et une amélioration 
de leur état. Plusieurs syndromes angineux ont dis¬ 
paru à la suite de quelques séances et ce n’est qu’au 
bout de quelques mois que l’on a vu réapparaître la 
douleur caractéristique. Une nouvelle application du 
traitement a de nouveau amélioré les malades. 

L’effet sur la pression artérielle est souvent assez 
rapide et notable et persiste un certain temps. 

D’une façon générale, le sujet résiste beaucoup 
mieux à l’effort. Sa dyspnée s’atténue et son état 
devient plus compatible avec une vie normale. 

Sur les 14 cas publiés, 11 ont été très améliorés. 

Les 3 autres sont : 1“ une angine de poitrine chez 
une syphilitique, avec hypertension : amélioration 
légère temporaire, puis la malade a refusé de conti¬ 
nuer le traitement qui lui causait quelques malaises : 
vertiges, fatigue ; 

2° Un cas d’hypertension de la ménopause ; 

3° Un cas d’hypertension avec grosse dilatation 
du cœur et dyspnée intense. 

D’une façon générale, pour H. et I., la diathermie 
détermine une amélioration indiscutable et ce traite¬ 
ment mérite d’être retenu. P. Oukï. 

ACTA MEEICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

A. Brems (de Skive, Danemark). Contribution à 
l’étude de la réaction sous-cutanée à Iadrénaline 
dans l’hypertension essentielle et dans l'asthme 
{Acta medica Scandinavica, t LXIV, n® 6,13 Octobre 
1926l. — B. commence par des considérations géné¬ 
rales sur le comportement du système nerveux végé¬ 
tatif dans l’hypertension essentielle. Il fait d’abord 
l’historique de la doctrine de la vagotonie et souligne 
l’importance de la constitution ionique du milieu 
dans le mode de réaction de l’organisme. Il résume 
ensuite les recherches faites sur l’action de l’adré¬ 
naline chez les hypertendus. Pour bien la com¬ 
prendre, il faut se rappeler la dualité d’action do 
cette substance : elle peut aussi bien produire une 
élévation qu’un abaissement de la pression, aussi 
bien l’hyperglycémie que l'hypoglycémie, et ce sont 
les ions K et Ca qui paraissent déterminer le sens 
de la réaction, K étant dépresseur et hypoglycé¬ 
miant, Ca ayant l’action inverse (Kylin, Zondek, etc.l, 

B. passe ensuite à ses propres recherches faites 
sur des hypertendus purs chez lesquels, après injec¬ 
tion de 1 millîgr. d’adrénaline sous la peau, il a 
étudié la pression, le nombre des pulsations, la 
courbe glycémique. D’une façon générale, la pression 
montra une tendance très nette à baisser dans un 
premier stade, et souvent de façon brusque, ce 
qui concorde avec les résultats de Kylin. De façon 
très inconstante se produit uue hypertension secon¬ 
daire. La courbe glycémique est caractérisée par un 
retard considérable et par une persistance anormale 
de l’hyperglycémie, mais, contrairement à l’opinion 
de Kylin, la valeur maximum ne dépasse pas la nor¬ 
male. De même pour le taux du sucre sanguin è jeun. 
La glycosurie adrénalinique s’observe très fréquem¬ 
ment. Très rarement, on observe une hypoglycémie 
fort intéressante du point de vue doctrinal. Le rap¬ 
port K/Ga du sang est augmenté dans beaucoup de 
cas, mais non dans tous. 

L’injection intraveineuse d’adrénaline (0 milligr. Il 
est souvent suivie d’abaissement de la pression, 
comme Ta déjà vu Kylin. De même, l’injection intra¬ 
veineuse de chlorure de calcium. 

Chez les asthmatiques, B. a pu faire après injection 
sous-cutanée d’adrénaline les mêmes constatations 
que chez les hypertendus. 

B. conclut de ses recherches que la réaction à 
l’adrénaline témoigne de certaines modifications du 
milieu ionique périphérique, mais qu’elle ne permet, 
en aucune façon, de juger du tonus du système ner¬ 


veux végétatif. Ce n’est pas en réalité ce système 
qu'on explore ainsi, mais la répartition des électro¬ 
lytes du milieu dont dépend en dernière analyse le 
mode de réaction à l’adrénaline et qui influence Tupe 
ou Tautre de ses phases dans un sens déterminé. 

Ces déductions amènent B. à rejeter complète¬ 
ment la conception simpliste de la vagotonie et de 
la sympathicotonie. Il n’y a aucune raison donc de 
considérer l’hypertension essentielle et l’asthme 
comme d“s « névroses végétatives ». Le nœud du 
problème de l’hypertension ne réside pas dans des 
modifications du tonus neuro-végétatif, comme on l’a 
prétendu si souvent récemment, mais dans des chan¬ 
gements périphériques de la constitution électroly¬ 
tique du milieu, dont l’origine ne paraît pas relever 
de facteurs nerveux. 

B. propose enfin une nouvelle nomenclature pour 
les courbes exprimant le rôle de l’adrénaline : courbes 
dépressives (hypotension jjrimitive sans hyperten¬ 
sion secondaire), courbes dépresso-pressives (hypo¬ 
tension primitive, hypertension secondairel, courbes 
preasives (où l’hypertension domine i. 

P.-L. Makie. 

POLSKA QAZETA LEKARSKA 
(Cracovie-Léopold-Lodz-Varsovie-Wilno). 

W. Klepacki. Foyers métastatiques du plexus 
choroïde points de départ de la méningite céié- 
bro spinale (Polska Gazeta I.ekarska, tome V, n® 22, 
30 Mai 1926). — Grâce aux travaux modernes qui se 
sont multipliés depuis quelques années, la patho¬ 
génie de la méningite cérébro-spinale devient une 
question plus claire. Au point de vue histologique, 
c’est l’étude des cas foudroyants qui a le plus d’in¬ 
térêt. Malheureusement ces cas sont assez rares et le 
côté anatomo-pathologique, exception faite ] our les 
travaux du Professeur Dopter, est traité trop super¬ 
ficiellement. Dans son travail sur l’infection ménin- 
gococcique, Dopter précise que les lésions anato¬ 
miques consistent surtout dans Tœdèine du plexus 
choroïde accompagné de dilatations accentuées des 
vaisseaux et de desquamation endothéliale. Le point 
de départ histologique de ees lésions inflammatoires 
restait ignoré et re fut le Professeur Lewliowiez qui 
émit le premier l’hypothèse qu’il s’agit de foyers 
infectieux métast.atiques ehoioïdiens analogues aux 
lésions cutanées observées dans la seplieémic ménin- 
goooecique. 

K. rapporte l’observation d’nn cas de méningite 
cérébro-spinale foudroyante chez un enfant de 3 ans, 
terminée par la mort au bout de 41 heures de mala¬ 
die. L’autopsie révéla l’existenee d’une forte réaction 
congestive des enveloppes eérébrali’s Les ventri¬ 
cules cérébraux, avec lumière rétrécie, étaient rem¬ 
plis de liquide trouble peu abondant Les plexus 
choroïdes œdématiés et très congestionnés Les 
coupes hisioloiriques furent faites après inclusion 
dans la celloïdiiie et l’examen microscopique révéla, 
en dehors des lésions décrites par Dopter, l’existence 
de trois foyers métastatiques dans le tissu sous- 
ronjonclival du plexus choroïde, ainsi que l’existence 
de lésions accentuées dans le domaine des artérioles 
et des veinules. Dans les veinules, le processus 
inflammatoire est localisé surtout à la périphérie. La 
lumière de rcrlains vaisseaux est obstruée par des 
bouchons leucocytaires. Dans les trois foyers métas¬ 
tatiques situés au voisinage des vaisseaux, l’endo¬ 
thélium présente des cellules plus hantes, presque 
cylindriques. Le plus gros des trois fovrrs commu¬ 
nique directement avec la lumière ventriculaire 

Ces résultats confirment pleinement l’hypolbèse 
émise par le Professeur Lewkowirz au sujet de la 
localisation primitive des lésions au niveau du plexus 
choroïde sous forme de foyers métastatiques. Le 
processus inflammatoire se propage de là aux ventri¬ 
cules et ensuite aux enveloppes cérébrales. Ces 
foyers primitifs, quand ils sont de petite dimension, 
peuvent facilement passer inaperçus. 

Kiubouiic-Bi,anc. 

J. Wegierko. L’importance du système végéta¬ 
tif dans les maladies du métabolisme iPulska 
Gazeta Lekarska, tome V, n®’- 32 et 33, 15 Août 1926). 
— Le métabolisme basal dépend étroitement du 
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SOS 


fonctionnement des glandes endoorines, du système 
nerveux ceniral et du système végélalif. Leur rap¬ 
port est tellement étroit qu’il est impossible de 
préciser la part qui revient à chaque système. W. se 
propose de souligner certains traits témoignant de 
l’intluence exercée par le système endocriuo végé¬ 
tatif sur le métabolisme. Il étudie en particulier le 
rôle du système végétatif dans certaines affections 
du métabolisme telles que le diabète, l’obésité et la 

Le rôle du système neuro-végétatif bien connu 
dans la physiologie normale des échanges hydro¬ 
carbonés ne l’est guère dans l'hyperglycémie dia¬ 
bétique. L’hyperglycémie résulte du concours de 
toute une série de facteurs encore insuffisamment 
connus. En dehors de l’action du pancréas, des 
glandes surrénales et de l’hypophyse, 1 hypergly¬ 
cémie est subordonnée au fonctionnement du corps 
thyroïde, des glandes parathyroïdes et des glandes 
génitales, elle dépend en outre du tonus neuro¬ 
végétatif. 

Les lésions anatomo-pathologiques localisées dans 
les centres cérébraux tels que le corps strié s'accom¬ 
pagnent de modifications au niveau des îlots de 
Langherans. Les injections d’adrénaline, d’atropine 
et de pilocarpine produisent des effets différents 
suivant les cas de diabète observé». Ainsi les diabé¬ 
tiques suivant la symptomatologie qu’ils présentent 
peuvent être vagotoniques ou sympathicotoniques, 
mais à côté existent des formes atypiques qui n’en¬ 
trent pas absolument dans telle ou telle autre 
catégorie. La distinction du diabète maigre et 
du diabète gras n’est donc pas complètement jus¬ 
tifiée. 

Dans la pathologie du métabolisme des graisses 
le rôle du fystème nerveux et végétatif est égale¬ 
ment très étendu. La preuve évidente de son impor¬ 
tance peut être donnée par la maladie de Dercum. 
Amoldi estime que l’obésité est un apanage des 
vagotoniques, mais W. n’a pu réunir que 9 cas du 
type strictement vagotonique sur 28 malades. Il 
semblerait que le type vagotonique avec diminution 
des échanges soit spécial à la forme thyroïdienne. 

Dans l’uricémie dont l’aboutissant est la goutte, le 
système végétatif entraîne l’augmenlalion de l’acide 
urique dans le sang et sa diminution dans les tissus, 
enfin l’état du tonus neuro-végétatif règle la proHuo- 
tjon de l’acide urique. L’excitation du synip.ithique 
aboutit à la diminution de la réserve d’acide urique 
dans les tissus et abaisse sa production. Inverse¬ 
ment l’excitalion du système parasympathique aug¬ 
mente les réserves dans les tissus et la production 
de l’acide urique. Mais pour aboutir à la goutte, il 
faut que la perméabilité rénale pour l’acide urique 
soit diminuée. 

Le tonus neuro-végétatif intervient enfin dans la 
solubilité de l’acide urjque eU dans sa précipitation 
en réglant l’équilibre des ions électrolytiques. 

Au point de vue pratique et surtout dans un but 
thérapeutique il importe de préciser l’état du sys¬ 
tème neuro-végétatif. Peut-être de cette façon se¬ 
rait-il possible d’arrêter le diabète évoluant vers la 
fôrme grave sympathicotonique, éviter l’hypertbyroï- 
dismc dans l'obésité et diriger efficacement l’admi¬ 
nistration de la colchicinc dans la goutte. 

Fribouug-Blanc. 

Wl. Sterling. Les réflexes des doigts de la main, 
analogues aux signes de Babinski et de Rosso- 
limo [Polska Gazeta Lekarska, tome V, n®“ 34 et 35, 
29 Août 1926). —r En 1923, Rossolimo décrivit le 
réflexe profond du gros orteil. Quelques années plus 
tard le même auteur étendit ce signe aux autres 
orteils et lui attribua une signification pathognomo¬ 
nique des lésions des voies pyramidales. S. a ré- 
marqué qu'un phénomène analogue se produit-au 
niveau des doigts de la main lorsque, les membres 
inférieurs- et\ supérieurs àpnt ’ intérèssés, Pour '!«■: 
chercher ce réflexe l’opérateur saisit le poignet du 
malade de la main gauche ét donne un coup sec sur ' 
la face palmaire des derniers doigts. Il se produit 
alors une flexion de tous les doigts au niveau de 
toutes les articulations phalangiennes; Très fré¬ 
quemment on observe en même tpmps un mouve¬ 
ment d’adduction des 4 derniers doigts dans cer¬ 
tains cas aveu tendance à la contracture, Souvent la 
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recherche du réflexe s’accompagne de clonus des 
doigts. Dans la plupart des cas le réflexe de la 
flexion des doigts ne se manifeste que si le membre 
est paralysé ou seulement parésié. Etudié compara¬ 
tivement avec d’autres réflexes digito-palmaires, 
dans les 100 cas étudiés par S., le réflexe de la 
flexion des doigts coïncide fréquemment avec le 
signe de Jacobsohn-Laska, mais il n’existe aucun 
parallélisme évident entre les deux signes, étant 
donné que le signe de Jacobsohn peut exister indé¬ 
pendamment et isolément. 

L’analogie clinique des réflexes digitaux avec le 
signe de Babinski est infiniment plus discutable; S. 
l’observa pour la première fois dans un cas de ma¬ 
ladie de Tay-Sachs. Il est caractérisé par l’extension 
de tous les doigts se produisant quand on promène 
un instrument pointu sur la face palmaire de la 
main. Les doigts paraissent réagir un peu plus tard 
que les orteils. Le retour à la position normale est 
également ralenti surtout dans le cas où il s’accom¬ 
pagne de phénomène d’abduction des doigts analogue 
au signe de l’éventail. Dans la plupart des observa¬ 
tions de S., ce réflexe est bilatéral et se rencontre 
dans la maladie de Tay Sachs, dans l’hydrocéphalie 
congénitale, dans la maladie de Little, dans l’hémor¬ 
ragie ventriculaire et la sclérose multinodulaire et 
paraît caractérislique pour les états accompagnés de 
syndromes de rigidité décérébrée. 

Ainsi le réflexe de la flexion des doigts est en 
somme l’extension du réflexe de Rossolimo au mem¬ 
bre supérieur, tandis que l’extension des doigts de la 
main ne peut pas êire considérée comme l’équiva¬ 
lent du signe de Babinski. Il traduit une lésion des 
voies pyramidales, mais possède une significa¬ 
tion analogue aux phénomènes de la rigidité décé¬ 
rébrée. 

Fkibourc-Bi-anc. 

S. Brzezicki. Les récentes recherches relatives 
aux lésions anatomo-pathologiques du cerveau 
dans la schizophrénie [Polska Gazeta l.ekaiska, 
tome V, n» 36, 5 Septembre 1926). — Il serait nor¬ 
mal qu’une maladie aussi grave que la démence pré¬ 
coce s’accompagnât de lésions anatomiques éten¬ 
dues et caractéristiques. Eu réalité, il existe tou¬ 
jours des lésions du cerveau ou de ses enveloppes, 
mais elles peuvent être r.ipportées à des causes 
autres que la schizophrénie Les lésions microsco¬ 
piques du cortex et de la substance blanche sont si 
mu'tiples et si peu caractéristiques que chaque 
auteur en décrit de nouvelles. L intérêt porté aux 
noyaux gris, depuis les dernières années, a multi¬ 
plié les rechen hes dans ce sens. Les lésions obser¬ 
vées siègent le plus souvent au niveau du ncostria- 
tum. Les vaisseaux paraissent y participer, mais, ici 
encore, ces lésions n’ont rien de caractérislique et il 
est impossible de faire le diagnostic de la maladie 
d’après les lésions observées, multiples et n’ayant 
aucun caractère de spécificité. L’étiologie n’apporte 
aucun éclaircissement à l’anatomie pathologique. Il 
est possible que ce soit seulement les investigations 
biochimiques qui apporteront la lumière désirée. La 
divergence des descriptions anatomo-pathologiques 
peut s’expliquer par le fait que la démence précoce 
n’est pas une entité clinique, mais un groupement 
pathologique. 

En somme, les lésions anatomo-pathologiques du 
cerveau dans la démence précoce sont la traduction 
de facteurs pathologiques encore inconnus et n’ont 
rien de caractéristique. Les manifestations cliniques 
de la maladie et les lésions analoniiqaes sont en 
désaccord, et' ce dccaccord ne pourra cesser que 
quand la clinique s’appuiera sur des conclusions 
fermes et claires. De plus, la tâche de l’anatomie 
pathologique est difficile à cause do l’insuffisance 
des méthodes techniques et colorimétriques actuel¬ 
lement en usqge. . . . 

' ' V . 'Fauiou^c-BCAiic. 

L. Karwaeki et S. Bogacka Gutentag. Recherches 
sur le pouvoir acido-résistant des bactéries (Pol¬ 
ska Gazeta Lekarska, tome V, n“ 36, 5 Septembre 
1926). — K. et B.-G. publient deux articles sous le 
même titre concernant ; ' ' -, - 

1“ Les microorganismes antilormino-résistaDts 
Boo pathogènes deos la nature ; 


2° T.’apparilion du pouvoir acido-résistant du ba¬ 
cille d’Eberih. 

Les autours concluent dans la première partie de 
leur travail : 

1" Que la résistance à l’action de l’antiformine est 
plus forte dans les espèces arido résistantes culti¬ 
vées dans les conditions normales qu’élevées sur les 
milieux artificiels ; 

2° Que le pouvoir acido-résistant n’est pas un 
caractère fixe d’une espère microbienne, mais qu’il 
peut disparaître ou réapparaître sous l’influence de 
certaines conditions du milieu. Ces recherches con¬ 
firment la notion de l’existence des bacilles tubercu¬ 
leux non acido-résistants; 

3° Le pouvoir acido-résistant n’est pas particulier 
aux bacilles, car il existe des cocci et des levures 
acido résistants. 

Dans le second article K. et B.-G. rapportent le 
résumé de l’observation d’un malade, atteint de fièvre 
lypho’ide, ayant présenté de nombreux abcès sous- 
cutanés. Dans le pus de ces abcès on trouva de 
nombreux bacilles acido-résistants. Après le traite¬ 
ment par l’anliformiue à 15 pour 100, les cultures 
sont restées stériles; des bacilles non traités donnè¬ 
rent des cultures ayant un fort pouvoir agglutinant 
et fermenlatif caractérislique du bacille d Eberth. 
Cette observation prouve que certains microorga¬ 
nismes, placés dans des conditions déterminées, peu¬ 
vent acquérir leur pouvoir acido-résistant. Enfin, les 
auteurs se demandent si la résistance aux procédés 
de stérilisation des bacilles d’Ebertb, chez les por¬ 
teurs de germes, n’est pas due précisément à ce 
pouvoir acido-résistant du bacille d Eberth. 

SRPSKI A RKIV 
Z A SELOKUPNO LEKARSTVO 
[Belgrade] 

Prof. K. Todorovitch. La valour thérapeutique du 
sérum antiscarlatmeux [SrpsU Aïkiv za Seloktijino 
Lekarsivo, année XXVIII, tome IX, Septembre 1926). 
— Avec le nouveau sérum de Diik Dochez, T. a pu 
soigner environ 51 cas de srailaline, dont 4 furent 
mortels. Le premier malade est mort quelques 
heures après son admission à l’hôpital ; dans le 
second cas, il s’agissait dus tuberculeux très avancé, 
chez qui, à l’autopsie, on constata la dégéuéiescence 
de tous les organes parenchymateux; le troisième 
cas concerne une fillette qui avait fait une compli¬ 
cation rfiasloïdienne, pour laquelle on dut l'opérer, 
et la mort fut provoquée par une méningite ; enfin 
dans le quatrième cas la scarlatine était compliquée 
de diphtérie. Donc ces 4 cas de morts ne peuvent pas 
être considérés comme un échec de la sérothérapie. 
Mais même si on les comptait comme tels, la morta¬ 
lité serait de 8,5 pour lÜO. 

Une série antérieure de 30 malades n’a pas eu de 
sérum. Dans cette série, T. a eu 5 morts, soit 
15 p. 100 de mortalité. 

En analysant les observations des malades ayant 
eu du sérum, T. souligne surtout les particularités 
suivantes : 

On voit dans la plupart des cas, parfois seulement 
quelques heures aptes la p cniîère injection de 
sérum, la chute de la température; les symptômes 
d’infection grave disp<raissent, le cœur se remet 
^ à battre normalement et l’exanthème s’éteint plus ou 
moins vite. D’où T. croit pouvoir conclure que le 
sérum de Dick-Dôchez a une action favorable sur le 
cours de la scarlatine. 

On a pu isoler deux fois le streptocoque hémoly¬ 
tique chez des malades qui avaient des compli¬ 
cations. La première fois il a été isolé du pus d’une 
mastoïdite 18 jour» après la première injection de 
sérum et la seconde fois d’une sinusite du maxillaire 
supérieur. Les toxines de res streptocoques isolés 
étaient actives diluées à 1/500 et donnaient les 
mêmes réactions cutanées que la toxine de Dic.k ; au 
contraire, elles perdaient leur pouvoir toxique quand 
elles étaient mélangées avec du sérum des conva- 
luscents de Sùatrlatine. 
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FRANÇAIS 


IMSANTHEOSE 


Le plus FIDÈLE, le plus CONSTANT, le plus INOFFENSIF 

«cdes DIURÉTIQUES 

sous SES QUAtKE EOBMES 

PURE I PHOSPHATÉE I CAFÉEVÉE | OTHmÉE 

Médlcameüt régulateur du cœur par excellence, 1 Adjuvant le plus sdr des^cureladedéchlorura- ( Le médicament de choix des cardiopathies | Le traitement rationnel de Tarthritismo et de 
d'une effleacilé sans égale dans l’artéfio-sclé* | tî<ni,0al poûr lebTightiqii®»,eeqi»kdiailaleest fait disparaître lescedômes dt la dyspnée, ren- | des manifeslationi ; iugnlo leaorises, enraye la 
rose, la préscléroso, ralonminurie, l'hydropisie. | pour le eardlaqaey le remède le pltii héroïque* J force la eystolef régularise le Cours du sang« | diathèse urique, solxLbilise les acides urinaires. 
DOSK8 : 2 & 4 cachets par joar. Cos cachots sont en FOBMB DK CŒUR et se présentent en holto de 24. — Prix M francs. 

PRODUIT FRmiçÂlli ïï DÉPÔtÜéNÉhal : to Rol‘de-Sioilft, A - PARIS’ PRODUIT FRANÇAIS ^ 


I N A V A 


N omenclature 
DES VACCINS 
CONCENÎRÉS 
INTRADERMIQUES 


ASJDGMO-FKJJ 


L^ENVOI D’UTf échantillon GRATUIT EST PAIT A TOUT MÉDECIN, SUR SA DEMANDE 

Bien que très récents, les VACCff^S COt^CENTRÉS INTRADERMIQUES “INAVA^' (procédé L. Goldenberg) ont déjà fait preuve, de 
nombreuses expériences le démontrent, d’une force d’action particuliérement puissante cjul s’explique par leurs caractéristiques spéciales 
que voici : 

1° —' MODE DE PREPARATION SPÉCIAL (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une concentration exception¬ 
nellement forte, ne donnant toutefois lieu à AUCUNE RÉACTION, 

2» — MODE D’INOCULATION SPÉCIAL (par voie intradermique) qui met à profit le rôle de la peau en vaccinothôrapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non pas seulement simple revêtement des autres parties du corps. 

3» — POSOr.OGIE SPÉCIALE par gouttes (due â la concentration très forte) qui permet d’encercler le foyer d'infection en pratiquant 
les Injections “en nappe” quand l’infection est localisée. 

Pour les Echantillons' et tous Renseignefflettts s’adresser : 
aux LaLoratoires INAVA (Institut <ïe VA.cciliotLérapie) 

Établissements Kühlmann 

i6, Rue Pagès, SURESNES {Seine) — Téléphone ; 182 SURESNES 

* Prière Je ken spécifier la lettre du vaccin désiré, 


VACCINS CONCENTRÉS INTRADERMIQUES 


l9iSYPHILITHER APIE | 


V. 7 ï: MêtfiûûB nouDBilB. simple, sûre et discrète : VOIE RECTALE 


pour le TRAITEMSNT de la SYPHILIS et de ses GOWSËQÜENCES 


! 


\Sujo/:?ar^pres 


J^auc^eT'. 
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Insuffisance cardiaque cfie^ l^enfant 


( Traitement) INSUFFISANCE CARDIAQUE 


L’insuffisance cardiaque (asyslolie, hyposystolie), aiguC ou 
chronique, passagère on durable, est commune à tous les âges. 
Elle se rencontre chez les enfants comme chez les adultes et les 
vieillards, ne présentant pas, chez les uns et chez les autres, de 
différences fondamentales. Ce que nous allons dire des enfants 
s’applique aux personnes âgées. 11 n’y a pas deux thérapeutiques. 
En pareil cas, ce qui domine, quel que soit le point de départ, 
c’est l'augmentation de la pression veineuse (d’où stagnation 
sanguine périphérique et viscérale) et la diminution de la pres¬ 
sion artérielle par insuffisance absolue ou relative du moteur 
central, du muscle cardiaque. D’où cette double indication, 
déplétive et tonicardiaque, qui résume la thérapeutique des 
cardiopathies non compensées, des asystolies. 

La déplétion, nous essaierons de la réaliser par les pur¬ 
gatifs, les lavements, les diurétiques, enfin par la saignée, 
Vultima ratio de la médecine aux abois. Le renforcement du 
cœur, l’action tonicardiaque, nous l'obtiendrons presque tou¬ 
jours par la digitale, ce quinquina du cœur que rien ne saurait 
remplacer. Certes il est des cas, heureusement rares, où le 
cœur défaillant ne répond pas à la digitale. Dégénéré dans sa 
musculature par une toxi-infection massive ou prolongée, bridé, 
étouffé par les adhérences péricardiques, il a perdu tout ressort, 
toute puissance contractile. C’est alors qu’on s’adresse aux 
succédanés de la digitale et, en dernier ressort, à la cardiolyse 
prônée par Delorme et réalisée avec succès chez l’enfant par le 
regretté P. Hallopeau. 

h'asysiolie chronique OU à poussées successives, aboutissant 
des vieilles lésions valvulaires (rhumatismales le plus souvent), 
sera combattue avec succès par le repos, le régime lacté, les 
laxatifs et diurétiques, la digitale sous une forme ou sous une 
autre. Dans l’intervalle des cures digitaliques, on pourra 
prescrire avec avantage, dans quelques cas, les iodures. 

h'asystolie aiguë, qui survient brusquement au cours des 
maladies infectieuses, avant le traitement par la digitale, 
pourra indiquer l’emploi d’une médication calmante, sédative; 
c’est alors que la vessie de glace sur la région précordiale 
rendra des services ; c’est alors que la saignée locale ou géné¬ 
rale pourra intervenir, sans préjudice des médications spéci¬ 
fiques indiquées par les causes de l’asystolie. Mais n’employer 
jamais les narcotiques et stupéfiants. 

1“ Repos au lit, avec aération de la chambre, temp. lfi® à 18“. 


° Régime lacté avec café ou thé, tisanes de queues de cerises 
ou de stigmates de maïs. 

3” Purgatif drastique chez les enfants déjà grands : 

Eau-de-vie allemande.i ià 10 gr. 

Sirop de nerprun. \ ® 

A prendre à jeun dans une tasse de thé léger. 

4“ Si l’enfant ne peut avaler ce purgatif, le remplacer par lave- 

Sulfale de soude.i lo 

l'ollicules de séné.) ■”* 

Eau bouillante. 1(00 gr. 

5° En cas de cyanose et orthopnée, ventouses scarifiées sur 
le dos et les reins ou saignée au pli du coude (250 gr.). 

6° Donner, les jours suivants, pendant cinq jours consécutifs : 

Poudre de feuilles de digitale .... 0 gr. 30 

Eau froide (macération prolongée) ou 

bouillante (infusion de 30 minutes). 120 gr. 

Sirop des cinq racines. 30 gr. 

Par cuillerées a soupe de trois en trois heures. 

“ Ou bien solution de digitaline au l/KKKl* (Nâtivelle ou 
Mialle) : deux gouttes par année d'âge petidant cini| jour». 

8“ On peut encore associer la digitale aux poudres laxatives et 
diurétiques : 

Poudre de feuilles de digitale . \ 

—• de scaminonée . . . . > ià cinq centigr. 

— de scille.' 

Excipient avec glycérine q. s. 

Pour une pilule, n° 10, à prendre soir et matin pendant 
cinq jours (enfant de 8 à 10 ans). 

9* En cas de symphyse cardiaque' ou de myocardite, remplacer 
la digitale par la tkêohromine à la dose de 0 gr. 50 
matin et soir dans une cuillerée d'eau sucrée. 

10“ Dans deux cas d’asystûlie par symphyse cardiaque, P, 
Hallopeau a pratiqué avec succès la décortication du 
cœur (libération partielle des adhérences. 

11° Quand l’asystolie est due à un épanchement péricardique 
qui a résisté aux moyens médicaux, on fera une ponction 
par la méthode de Marfan ou la péricardotomie 

12“ Si l'enfant, en état de lipothymie ou syncope, ne peut ingérer 
les médicaments, on fera des injections hypodermiques 
avec huile camphrée à 1/10, strychnine (1 milligr.) et 
spartéine (2 centigr.), caféine et benzoate de soude (1/10). 

J. CoMDY. 


Traitement médical des varices 


( Traitement) VARICES 


En présence de varices des membres inférieurs, s’assurer d’abord 
s’il s’agit de varices symptomatiques dues à une tumeur pelvienne, 
un kyste de l’ovaire, une grossesse, etc. Dans ce cas, il faudrait 
d’abord s’adresser à la cause provocatrice. 

S’il s’agit de varices idiopathiques, le traitement pourra, suivant 
les cas, être médical ou chirurgical, ou être constitué par des 
injections sclérosantes. 

Les injections sclérosantes seront décrites dans xin autre réper¬ 
toire clinique. 

Le traitement chirurgical, qui consiste surtout en saphénectomie 
totale (saphène interne et saphène externe) et, dans certains cas, en 
résections étagées, est indiqué dans les varices où l’insuffisance 
valvtilaire est typique, dans les varices très dilatées ou hémorra¬ 
giques, dans les ulcères récidivants, dans les varices compliquées 
de sciatique, dans les accidents phlébitiques localisés à évolution 
lente ou récidivante (la résection du segment thrombosé entre deux 
ligatures préalables est alors le procédé de choix). 

Contre-indications opératoires : les obèses, les sujets dont le 
cœur ou les reins sont insuffisants. 

Le traitement médical consiste en prescriptions diététiques, 
hygiéniques, orthopédiques, gymnastiques et physiques, crénothé- 
rapiques, médicamenteuses. 

1“ DiétéTrooE. ■— Le régime alimentaire sera assez sévère ; ali¬ 
mentation modérée, plus végétale qu’animale, abstention d’alcool, 
vins généreux, mets épicés, abstention d’aliments gélatineux (tête 
et pieds de veau, gelées, etc.), à cause de la coagulation sanguine. 

Restriction des boissons (un litre au maximum par jour, à cause 
de la pléthore veineuse). 

Restriction du sel, s’il y a de l’œdème. 

Restriction du sucre et des hydrates de carbone, à cause de l’accu¬ 
mulation de CO*.dans le sang. 

Recommander : eaux alcalines, laxatifs. 

2“ Hygiène. — Proscrire les jarretières. Eviter tout vêtement 
qui, par la constriction’qu’il exercé sur l'abdomen, (pourrait gêner 
la circulation veineuse. 

Eviter la constipation. ; 

S’abstenir de fatigue exagérée, de marches excessives, et surtout 
de station debout prolongée. 

S’abstenir de tennis, escrime, équitation. , 

Veiller à la propreté rigoureuse des téguments; ablutions fré¬ 
quentes, froides ou chaudes. 

3“ Tbaitement ORTiioPÉiÙcilii;. .-i. Porter ; un bas élastique que 
l'on placera le matin, au lit, avant de mettre le pied par terre, et 
qu’oit-énlèver* lè soir au coucher. Ce bas commence au milieu de 
la région métatarsienne, laissant libre le talon, et s’arrête'au jarret. 
Une genouillère et un cuissart sont parfois indiqués. - 


Ces bas se font actuellement en lil : ils serrent d’autant plus qu'i 
les tire davantage. Ils sont maintenus tirés, chez la femme par des 
jarretelles, chez l’homme par des attaches i une ceinture spéciale 
ou au caleçon. Ces bas sont recouverts d'un bas ordinaire. 

Quitter ces bas à varices, en cas d'affections cutanées doulou¬ 
reuses, et surtout ulcéreuses, ou de poussés phlébitiques. 

4“ Gy.mnastkjue. — Recommander un exercice musculaire jour¬ 
nalier, surtout chez les obèses et les arthritiques. 

Certains mouvements sont à préconiser : la rotation du membre 
inférieur en dehors et en dedans ; l’abduction et l’adduction ; l’exten¬ 
sion et la flexion des genoux ; la circumduction des jambes en 
dedans, en haut et en dehors; la flexion du tronc en avant, le sujet 
étant allongé, etc. 

La marche, à condition qu’elle soit rapide, est recommandable 
(120 pas à la minute) : au moins deux heures par jour, en plusieurs 

La bicyclette est autorisée. 


5° Moyens physiques. — Massage prudent effleurage léger. 
Electricité, utile contre les douleurs : courants de haute fré¬ 
quence, soit en application locale, soit en effluvation. 

6“ Ceénothéhapiiï. — Recommander surtout Ragnoles-de-l'Ornc 
ou bien Royat et Rourboii-Lancy chez les variqueux cardiaques. 


7“ Tiiaitement méoicamenteix. — Prescrire des médicaments vaso- 
constricteurs (llamamelis, marron d’indel, associés aux produits 
opothérapiques à petites doses (extraits thyroïdien et hypophy¬ 
saire), et aux médicaments fluidifiants du sang et hypoviscosants 
(citrate de soude ou iodures|, tous médicaments qui modifient la 
paroi veineuse et la composition du sang. 

Par exemple, on prescrira : 

Extrait d’IIamaniélis )./ 

— de Gupressus sctupervireni». . . . ^ éè 0 gr. 05 

— de marrons d'Inde. 0 gr. 02 

— de Viburnum Pruiiifolinfn .... 0 gr. 01 

Citrate de soude. 0 gr. 25 

Poudre de thyroïde. 0 gr. 005 

— d'Hypophyse totale. 0 gr. 016 

— de surrénale. 0 gr. 02 

pour un comprimé. 

Prendre 2 à 6 comprimés par jour, au moment des repas, pendant 


(Diverses spécialités : proveinase, phlébosine, etc., répondent à 
peu près à cette formule.) 

On alternera avec l’iodure de sodium : 1 à 2 gr. par jour, pendant 
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Capsules Taetz 

ELASTIQUES RUSSES 

B''i>PARI 5 jgd.g. 
POLAILLON Phannaci...!^^^ 



N’hésitez plus Docteur à 
prescrire vHuiledericiün 
toute répugnance est vaincue 


XAPSOLES 
I TAETZ 


Leur enveloppe extrêmement 
fine et souple, empêche tout renvoi. 
Leur parfaite digestibilité permet 
remploi même journalier de l’huile de ricin aux personnes 
les plus délicates. 

Les Capsules Taelz sont le purgatif-laxatif idéal 

à prescrire : en pédiatrie; pendant la grossesse 
et après l'accouchement; dans les périodes 
ante et post-opératoires. 

Les boites selon la grosseur des capsules renferment : 

4, 6 OU 8 Capsules 




ÉCHANTILLONS SUR DEMANDE : 

Laloraloires TAETZ, Une Lesflipières, PARIS (iv«) 






Traitement et Prophylaxie du Cancer 

PAR LES COMPOSÉS SILICO-MAGNÉSIENS 


NEOLYSE 


Gacliets — Ampoules — Compre 


NEOLYSE RADIOACTIVE 

Composition rad'o-col’oïdale de silicate et magm^sie pour injectioi 
hypodermiques ou interstitielles. Ampoules de 2 c. c. 


Traitement antitoxique des états bacillaires 


TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre et éléments radioactifs. 

DOSE : Une ampoule do i c. c. par jour. (Faire plusieurs séries après des périodes de repos.)] 


Même Laboratoire : MUTHANOL et STAPHYLOTHANOL 

Q. FERMÉ, 55, Boulevard de Strasbourg, PARIS (X“) 
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MALT BARLEÎ 

Pasteurisé j 

BIËRE DE SANTE 

NON ALCOOLISÉE • 

Fhosphatée-Diastasée | 

BRASSERIE FANTA 

6, Rue Guyot, 6 — PARIS 

TÉLÉPHONE 513-82 



CËLESnNS 

BOUTEILLES -- DEMIES et QUARTS 


HYGIÈNË de l’ESTOMAC 

APRÈS et ENTRE Mes REPAS 

PastUles VICHY-ETAT 

Facilitent la digestion 

Les Seules fabriquées avec le SEL VICHY-ETAT ' 
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